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Vorwort zur 6. Auflage 


Mit der vorliegenden 6. Auflage erscheinen die DGUV Grundsätze unter dem neuen 
Titel „DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen”. Die Anderung 
des Titels ist ein Hinweis auf die Entkopplung von der Verordnung zur arbeitsmedizi- 
nischen Vorsorge (ArbMedVV) und anderen Rechtsgrundlagen für Untersuchungsan- 
lässe. Die Grundsätze orientieren sich nunmehr am Arbeitssicherheitsgesetz (А516) 
und am SBG VII. Sie sind somit anwendbar bei den verschiedensten Anlässen für ar- 
beitsmedizinische Untersuchungen, z. B. auch für Einstellungs- oder Eignungsunter- 
suchungen. 

Die Beurteilungskriterien sind erhalten geblieben, da sie den Betriebsärztinnen und 
Betriebsärzten Anhaltspunkte für die Bewertung der Untersuchungsergebnisse ge- 
ben. Auch im Rahmen der ArbMedVV ist gegenüber den Beschäftigten ggf. eine 
schriftliche Ergebnismitteilung erforderlich. Darüber hinaus kann nur so der Pflicht 
zur umfassenden Beratung der Beschäftigten nachgekommen werden. 

Die Grundsätze stellen Empfehlungen nach dem allgemein anerkannten Stand der 
Arbeitsmedizin dar und besitzen keine Rechtsverbindlichkeit. Sie geben Hinweise im 
Sinne von best practices und lassen den Betriebsärztinnen und Betriebsärzten den im 
Einzelfall erforderlichen Spielraum, die Untersuchungen so zu gestalten, wie es auf 
Grund der jeweiligen Gegebenheiten optimal erscheint. 

Auch die 6. Auflage wurde im Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfall- 
versicherung in interdisziplinären Expertenteams aus Arbeitsmedizinerinnen und Ar- 
beitsmedizinern der betrieblichen Praxis und der Wissenschaft, Fachleuten diverser 
medizinischer und auch technischer Sachgebiete sowie Sachverständigen der Län- 
der und der Unfallversicherungsträger erarbeitet. 

Im Sinne der о. g. Neuausrichtung der Grundsätze wurde das Kapitel 1 grundlegend 
überarbeitet. Drei neue Grundsätze – G 13 „Chloroplatinate”, С 17 „Künstliche op- 
tische Strahlung” und С 28 „Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphäre” – wurden 
aufgenommen. Sie sind an den seit der 4. Auflage durch Zusammenfassung von 
Grundsätzen freigewordenen Plätzen eingegliedert worden. 

Mit der 6. Neuauflage der „DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersu- 
chungen“ stellt die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung der Betriebsärzteschaft 
wiederum ein aktuelles Kompendium mit pragmatischen Instrumentarien für das ärzt- 
liche Handeln in den Betrieben zur Verfügung. 


Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Oktober 2014 
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1 Erläuterungen zur Durchführung 
arbeitsmedizinischer Untersuchungen 


Bearbeitung: Ausschuss „Arbeitsmedizin“ der Gesetzlichen Unfallversicherung, Ar- 
beitskreis „Rechts- und Koordinierungsfragen” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Mit dem Inkrafttreten der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb- 
MedVV) am 24.12.2008 ergab sich für die damaligen Berufsgenossenschaftlichen 
Grundsätze zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (4. Auflage, 2007) ein erheblicher 
Bedarf zur Aktualisierung. Die Verordnung, die eine Zusammenführung von Rege- 
lungen zu arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen aus verschiedenen Regel- 
werken beinhaltet, wurde mit dem Anspruch geschaffen, eine Stärkung der arbeits- 
medizinischen Vorsorge sowie eine Rechtsvereinfachung zu bewirken. 

Durch die erste Verordnung zur Anderung der ArbMedVV, die am 31.10.2013 in 
Kraft getreten ist, wurden zahlreiche weitere Änderungen ins Recht der arbeitsmedi- 
zinischen Vorsorge aufgenommen, die in der vorliegenden Neuauflage der DGUV 
Grundsätze berücksichtigt werden. Teilweise handelt es sich bei den Neuerungen le- 
diglich um Klarstellungen, teilweise aber auch um erhebliche Rechtsänderungen, die 
auf eine veränderte Gewichtung zugunsten der Grundrechte der Beschäftigten zu- 
rückzuführen sind und eine neue Interpretation sowie Terminologie der arbeitsmedi- 
zinischen Vorsorge mit sich bringen. 

Dies wurde zum Anlass genommen, den Charakter der DGUV Grundsätze auch 
durch den neuen Titel des Buches „DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Unter- 
suchungen” klar zum Ausdruck zu bringen, da die Grundsätze nicht nur in Bezug auf 
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, sondern unter anderem auch auf Eig- 
nungsuntersuchungen Hinweise beinhalten. 

Unabhängig von anderen Rechtsvorgaben enthält die Neuauflage dieses Buches 
Empfehlungen, die Betriebsärzte bei der Erfüllung ihrer Aufgaben nach 8 3 ASiG un- 
terstützen sollen. Die DGUV Grundsätze haben keine rechtliche Verbindlichkeit, son- 
dern bieten eine Hilfestellung, wie arbeitsmedizinische Untersuchungen im Hinblick 
auf Vorsorge- oder tätigkeitsbezogene Eignungsfragen nach dem allgemein aner- 
kannten Stand der Arbeitsmedizin bei verschiedenen Untersuchungsanlässen durch- 
geführt werden sollten. Sie unterstützen die Betriebsärzte bei der inhaltlichen Gestal- 
tung von arbeitsmedizinischen Untersuchungen. 
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1.1 Einführung 
1.1.1 Notwendigkeit und Ziel 


Auch unter dem Aspekt einer längeren Lebensarbeitszeit sind Arbeits- und Gesund- 
heitsschutz unverzichtbare Bestandteile einer zukunftsorientierten Arbeitsmarkt- und 
Sozialpolitik. In der heutigen Arbeitswelt werden vorrangig Maßnahmen des techni- 
schen Arbeitsschutzes und persönliche Schutzausrüstungen eingesetzt, um Gesund- 
heitsgefahren vorzubeugen. Trotzdem kann die notwendige Beurteilung der Arbeits- 
bedingungen ergeben, dass für die Beschäftigten durch 

• den Arbeitsablauf, 

die Arbeitsorganisation, 

die Arbeitsschwere, 

das Arbeitsumfeld, 

die im Zusammenhang mit der Arbeit auftretenden biologischen, chemischen 
oder physikalischen Einwirkungen oder bestimmte gefährdende Tätigkeiten oder 
• die individuellen gesundheitlichen Gegebenheiten 

Gesundheitsgefährdungen auftreten. 

Ebenso kann die Ausübung bestimmter Tätigkeiten mit außergewöhnlichen Unfall- 
oder Gesundheitsgefahren für den Beschäftigten! selbst oder für Dritte verbunden 
sein. 

Im Rahmen arbeitsmedizinischer Untersuchungen werden gesundheitliche Risiken ar- 
beitsmedizinisch bewertet, um diesen Gesundheitsgefahren zu begegnen. 
Entsprechend bezweckt die arbeitsmedizinische Vorsorge die Verbesserung des be- 
trieblichen Gesundheitsschutzes des von den jeweiligen Arbeitsbedingungen betrof- 
fenen Mitarbeiters (Individualprävention) sowie aller Beschäftigten (Allgemeinprä- 
мепћоп). Beeinträchtigungen der Gesundheit sollen verhindert, zumindest jedoch 
frühzeitig durch arbeitsmedizinische Vorsorge erkannt und gegebenenfalls durch 
Maßnahmen reduziert werden. Auf der Grundlage von Erkenntnissen über Ursachen 
arbeitsbedingter Erkrankungen soll der betriebliche Gesundheitsschutz verbessert 
werden. Der Gesundheitsbegriff umfasst dabei Physis und Psyche. 

Weiterhin dienen arbeitsmedizinische Untersuchungen der Sicherung der sog. ar- 
beitstechnischen und medizinischen Tatsachen. Bei arbeitsbedingten Erkrankungen 
mit langen Latenzzeiten (z. В. Krebserkrankungen) erleichtert die arbeitsmedizinische 
Vorsorge u. a. die Beweissicherung in Verwaltungsverfahren über die Anerkennung 
von Berufskrankheiten. Die Beweissicherung erstreckt sich sowohl auf die Rahmen- 
bedingungen der verschiedenen Arbeitsplätze [arbeitstechnische Tatsachen) als auch 
auf den jeweiligen Gesundheitszustand des Beschäftigten (medizinische Tatsachen). 
Schließlich können durch die arbeitsmedizinische Vorsorge auch Lücken in der Wirk- 
samkeit von Arbeitsschutzmaßnahmen aufgedeckt werden. Entsprechend ist auch un- 


1 Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird in diesem Werk von der parallelen Verwendung 
männlicher und weiblicher Wortformen (2. B. „Ärztinnen und Arzte”) abgesehen. Die Aus- 
führungen beziehen sich stets auf beide Geschlechter. 
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ter bestimmten Voraussetzungen die Datenübermittlung zu Forschungszwecken zu- 
lässig. 


1.1.2 Ausschuss Arbeitsmedizin 
der Gesetzlichen Unfallversicherung 


Zur Erfüllung der den Unfallversicherungsträgern vom Gesetzgeber im Hinblick auf die 
arbeitsmedizinische Vorsorge und betriebsärztliche Betreuung übertragenen Aufgaben 
wurde im Jahr 1971 beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
(HVBG) der „Ausschuss Arbeitsmedizin” (AAMED) gegründet. Dieser formierte sich 
2010 in den Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung (ААМЕР- 
GUV) um. Mitglieder in dessen Arbeitskreisen können Vertreter der Unfallversiche- 
rungsträger, der auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin tätigen Institutionen und Vereini- 
gungen sowie staatlicher Stellen werden. Er ist für alle arbeitsmedizinischen Fragen 
zuständig, die über das Aufgabengebiet eines einzelnen Unfallversicherungsträgers 
hinaus von Bedeutung sind. Dazu gehört auch die Erarbeitung und Weiterentwicklung 
dieser DGUV Grundsätze in Arbeitskreisen bzw. Arbeitsgruppen, deren Zusammen- 
setzung die sachkundige und praxisnahe Behandlung gewährleistet. Die DGUV 
Grundsätze werden von der durch die Sozialpartner der DGUV getragenen Selbst- 
verwaltung beschlossen. 


2 88 206, 207 SGB МІ. 
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Struktur Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 


Leitung/Geschäftsführung 


z 


Rechts- und Koordinierungssfragen 


Arbeiten mit Absturzge- 
fahr 


Berufsbedingte Gefähr- 
dung der Lunge 


Belastungen des Muskel- 
und Skelettsystems 


AK 2.2.1 
АК 1.5 Schweißrauche 
Bildschirmarbeitsplätze 

AK 2.3 
АК 1.6 Berufsbedingte Gefähr- 
Km dung der Haut 
АК 1.7 АК 2.4 


Obstruktive Atemwegser- 
krankungen 


AK 1.8 
Hitze 


АК 1.9 
Optische Strahlung 


AK 1.10 
Kälte 


Themenfeld 1 Themenfeld 2 Themenfeld 3 Themenfeld 4 
Gefährdende Tätigkeiten Gefährliche Arbeitsstoffe Biologische Arbeitsstoffe Betriebsärztliche Tätigkeit 
АКЛЛ АК 2.1 АК 3.1 AK 4.1 
Fahr-, Stever- und Über- Gefahrstoffe Infektionsgefährdung Betriebsärztliche 
wachungstätigkeiten Tätigkeit 
AK 2.1.1 
Krebserzeugende AK 3.2 
АК 1.2 Gefahrstoffe Arbeitsaufenthalt 
Atemschutz AK 2.1.2 im Ausland 
nicht krebserzeugende 
Gefahrstoffe 
АК 1.3 АК 2.3 
Überdruck Lösungsmittel 
AK 1.4 AK 2.2 
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1.2 Rechtsgrundlagen 


Wenngleich die DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen keinen 
unmittelbaren Bezug zur ArbMedVV haben, sollen im Folgenden einige rechtliche 
Aspekte beschrieben und erläutert werden, die sich auf die ArbMedVV beziehen. 
Dies ist der Tatsache geschuldet, dass der überwiegende Teil arbeitsmedizinischer 
Untersuchungen auf der Grundlage dieser Verordnung erfolgt. 


1.2.1 Fürsorgepflicht des Arbeitgebers 


Bereits die arbeitsvertraglich begründete Fürsorgepflicht des Arbeitgebers? beinhal- 
tet seine umfassende Verantwortung für die Arbeitssicherheit und den Gesundheits- 
schutz in seinem Unternehmen. Der Arbeitgeber hat sicherzustellen, dass die Ве- 
schäftigten* durch ihre Tätigkeit keine gesundheitlichen Schäden erleiden. Hieraus 
folgt wiederum die Rechtspflicht, für eine betriebsärztliche Betreuung der Beschäftig- 
ten zu sorgen und dabei die allgemein anerkannten Regeln der Arbeitsmedizin 
anzuwenden.” Unabhängig davon schreibt $ 3 Abs. 1 ArbMedVV die Pflicht des Ar- 
beitgebers fest, auf der Grundlage der Gefährdungsbeurteilung für eine angemesse- 
ne arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. 

Daneben ist die arbeitsmedizinische Vorsorge vor und auch während eines Aus- 
landseinsatzes sowie danach sicherzustellen.” Diese Verpflichtung ist von der Einbe- 
ziehung des Beschäftigten in den Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversi- 
cherung unabhängig. Die Verpflichtung des Arbeitgebers zur arbeitsmedizinischen 
Vorsorge besteht immer dann, wenn dieser einem deutschen Unfallversicherungsträ- 
ger angehört und die Tätigkeit des Beschäftigten am ausländischen Beschäftigungs- 
ort die Voraussetzungen für arbeitsmedizinische Vorsorge erfüllt. 


3 Die - unabdingbare - Fürsorgepflicht ergibt sich im Wesentlichen aus 88 618 Abs. 1 und 
2, 619 BGB bzw. § 62 HGB. Sie wird u. а. in $ 3 Abs. 1 und 2 ArbSchG erwähnt. 

4 Die Ausführungen in den DGUV Grundsätzen beziehen sich sinngemäß nicht nur auf 
Beschäftigte, sondern z. B. auch auf die Angehörigen der Freiwilligen Feuerwehren und 
ehrenamtliche Einsatzkräfte von Rettungsdiensten. Auch Angehörige dieser Einrichtungen 
sind Versicherte im Sinne von 8 2 АЬѕ.1 Nr. 12 SGB УІІ. Für sie finden somit die Unfallver- 
hütungsvorschriften, insbesondere die „Grundsätze der Prävention” DGUV Vorschrift 1, 
Anwendung, vgl. 8 1 Abs. 1 5.1 1.НЅ DGUV Vorschrift 1. Aus 8 2 Abs. 1 S. 1 DGUV Vor- 
schrift 1 ergibt sich die Verpflichtung für den Unternehmer, die erforderlichen Maßnahmen 
zur Verhütung von Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge- 
fahren sowie für eine wirksame Erste Hilfe zu treffen. 

588 1, 2, 4 ASiG, 8 4 Nr. 3 ArbSchG, 8 3 DGUV Vorschrift 2. 

6 Hierzu ausführlich Abschnitt 7.7 des Merkblatts „Gesetzliche Unfallversicherung bei 
Entsendung ins Ausland”, DGUV, Sankt Augustin, Stand: August 2011, 

Download: > http://www.dguv.de/medien/inhalt/internationales/pdf/guv_aus.pdf<. 
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1.2.2 Begriffsbestimmungen 


Arbeitsmedizinische Vorsorge im Sinne der ArbMedVV ist auf bestimmte gefährden- 
de Tätigkeiten oder Einwirkungen bezogen. Die bisherige Einteilung nach Untersu- 
chungsarten ist aufgrund des Paradigmenwechsels hin zum Gedanken einer fürsorg- 
lichen, partnerschaftlichen ärztlichen Beratung” einer neuen Terminologie gewichen. 
Je nach Vorliegen der Voraussetzungen kann eine Pflicht-, Angebots- oder Wunsch- 
vorsorge in Betracht kommen. Dies richtet sich im Einzelnen nach dem Anhang zur 
ArbMedVV, дег im Zuge der ersten Anderungsverordnung ebenfalls aktualisiert wor- 
den ist. Der Anhang ist in vier Teile gegliedert, die sich nach der Art der Gefährdung 
unterscheiden. Tätigkeiten mit Gefahrstoffen, mit biologischen Arbeitsstoffen sowie 
mit physikalischen oder sonstigen Einwirkungen können danach eine arbeitsmedizi- 
nische Vorsorge erforderlich machen. Innerhalb dieser vier Teile werden jeweils die 
Voraussetzungen für Pflicht- und Angebotsvorsorge bestimmt. 

Arbeitsmedizinische Vorsorge beinhaltet nach der Legaldefinition des $8 2 Abs. 1 Nr. 3 
ArbMedVV ein ärztliches Beratungsgespräch mit Anamnese einschließlich Arbeitsa- 
namnese sowie körperliche oder klinische Untersuchungen, soweit diese für die indi- 
viduelle Aufklärung und Beratung erforderlich sind und der oder die Beschäftigte sie 
„nicht ablehnt”. Körperliche oder klinische Untersuchungen im Rahmen arbeitsmedi- 
zinischer Vorsorge dürfen „nicht gegen den Willen des Beschäftigten“ durchgeführt 
werden, wie 8 6 Abs. 1 5.4 ArbMedVV klarstellt. Eine Duldungspflicht im Sinne einer 
Grundrechtseinschränkung enthält das Arbeitsschutzgesetz, auf das die ArbMedVV 
zurückzuführen ist, im Gegensatz zu anderen Rechtsnormen® nicht. Der Verord- 
nungsgeber hat mit seinen Formulierungen („nicht ablehnt“, „nicht gegen den Willen 
des Beschäftigten“) beabsichtigt, alle verbalen und non-verbalen Willensäußerungen 
des Beschäftigten zu erfassen und den Anschein eines Schriftformerfordernisses zu 
vermeiden, um auch konkludentes Verhalten in Bezug auf die erforderliche Einwilli- 
gung des Beschäftigten genügen zu lassen.? 


1.2.2.1 Pflichtvorsorge 


Pflichtvorsorge ist arbeitsmedizinische Vorsorge, die bei bestimmten, besonders ge- 
fährdenden Tätigkeiten veranlasst werden muss, $ 2 Abs. 2 ArbMedVV. Dies ist der 
Fall, wenn sich aus dem Anhang zur ArbMedVV ergibt, dass es sich um eine Pflicht- 
vorsorge handelt. Pflichtvorsorge muss vor Aufnahme der Tätigkeit und anschließend 
in regelmäßigen Abständen veranlasst werden, 8 4 Abs. 1 5. 2 ArbMedVV. Der Аг- 
beitgeber darf eine Tätigkeit nur ausüben lassen, wenn der oder die Beschäftigte an 
der Pflichtvorsorge teilgenommen hat, 8 4 Abs. 2 ArbMedVV. 

Am Ende einer Tätigkeit, bei der eine Pflichtvorsorge nach Teil 2 Abs. 1 des Anhangs 
zur ArbMedVV zu veranlassen war, hat der Arbeitgeber gemäß Teil 2 Abs. 2 Nr. 3 
Anhang ArbMedVV eine arbeitsmedizinische Vorsorge lediglich anzubieten. 


7 Janning/Hoffmann, Arbeitsmedizinische Vorsorge zukunftsfest gemacht, ASU 48, 5, 2013, 
270 (272). 

8 Vgl. z.B. 88 12 Abs. 2 АЮ, 25 Abs. 3 IfSG. 

9 BR-Drucksache 327/13, 5.2. 


Erläuterungen zur Durchführung arbeitsmedizinischer Untersuchungen 19 


1.2.2.2 _Angebotsvorsorge 


Angebotsvorsorge muss bei bestimmten gefährdenden Tätigkeiten angeboten wer- 
den, die ebenfalls abschließend im Anhang zur ArbMedVV benannt sind, 88 2 Abs. 
3, 5 Abs. 1 ArbMedVV. Sie muss vor Aufnahme der Tätigkeit und danach in regel- 
mäßigen Abständen sowie unter bestimmten Voraussetzungen in Form einer nach- 
gehenden Vorsorge angeboten werden, 8 5 Abs. 1, Abs. 3 ArbMedVV. Nachge- 
hende Vorsorge ist eine solche, die der Arbeitgeber ehemals Beschäftigten nach 
Maßgabe des Anhangs zur ArbMedVV anzubieten hat. 

Am Ende des Beschäftigungsverhältnisses überträgt der Arbeitgeber diese Verpflich- 
tung auf den zuständigen Träger der gesetzlichen Unfallversicherung, sofern der 
oder die Beschäftigte eingewilligt hat. Im Fall der Übertragung überlässt der Arbeit 
geber dem Unfallversicherungsträger die erforderlichen Unterlagen in Kopie, 8 5 
Abs. 3 S. 2 ArbMedVV. 

Das Ausschlagen des Angebots durch den Beschäftigten entbindet den Arbeitgeber 
nicht von der Verpflichtung, die Untersuchungen auch weiter regelmäßig anzubieten, 
8 5 Abs. 1 S. З ArbMedVV. Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis von einer Erkrankung, 
die im ursächlichen Zusammenhang mit der Tätigkeit des Beschäftigten stehen kann, 
so hat er diesem sowie anderen Beschäftigten mit vergleichbaren Tätigkeiten unver- 
züglich eine arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten, 8 5 Abs. 2 ArbMedVV. 


1.2.2.3 _Wunschvorsorge 


Nach 8 2 Abs. 4 und 8 5a ArbMedVV i. У. т. 8 11 ArbSchG hat der Arbeitgeber 
arbeitsmedizinische Vorsorge auf Wunsch des Beschäftigten zu ermöglichen, es sei 
denn, auf Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen 
Schutzmaßnahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen. Bei der 
Wunschvorsorge handelt es sich um einen eigenen Vorsorgetatbestand, wie sich aus 
der gleichberechtigten Stellung in der ArbMedVV neben Pflicht- und Angebotsvor- 
sorge ergibt. Sie kann grundsätzlich beansprucht werden, es sei denn, es ergibt sich 
aus der Gefährdungsbeurteilung, dass keine konkrete arbeitsbedingte Gesundheits- 
gefahr besteht. Zur Wahrnehmung dieses Rechts muss die Initiative vom Beschäftig- 
ten ausgehen. 


1.2.3 Rechtsvorschriften des Staates und der 
Unfallversicherungsträger 

Die auf 8 15 Abs. 1 Nr. 3 SGB VII beruhende Rechtsetzungskompetenz der Unfall- 

versicherungsträger auf dem Gebiet der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist durch die 

ArbMedVV praktisch umfassend auf den Gesetzgeber übergegangen. 


1.2.4 Gefährdungsbeurteilung 


Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Arbeitsbedingungen in seinem Betrieb im Hin- 
blick auf Gefährdungen für die Beschäftigten zu beurteilen, daraus die erforderli- 
chen Maßnahmen des Arbeitsschutzes einzuleiten und zu überprüfen, ob diese wirk- 
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sam sind.!? Da zu den Arbeitsschutzmaßnahmen auch eine angemessene arbeits- 
medizinische Untersuchung zählen kann, versteht sich diese auch als eine aus der 
Gefährdungsbeurteilung folgende Maßnahme des Arbeitsschutzes. Bei der Gefähr- 
dungsbeurteilung wird sich der Arbeitgeber zweckmäßigerweise durch Fachleute 
beraten und unterstützen lassen, insbesondere durch die Fachkraft für Arbeitssicher- 
heit und den Betriebsarzt.!' 


1.2.5 Handlungsanleitungen für 
arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Vom AAMED-GUV werden zur Unterstützung des Arbeitgebers oder der von ihm be- 
auftragten Person zur Beurteilung der Frage, bei welchen Beschäftigten arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen durchzuführen sind, Informationsschriften erarbeitet. 

Diese Handlungsanleitungen enthalten Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und 
die Auswahl des Personenkreises für arbeitsmedizinische Untersuchungen. Sie kön- 
nen und sollen den Rat erfahrener Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit 
jedoch nicht ersetzen. Auch eine Beratung durch den Unfallversicherungsträger oder 
die für den Arbeitsschutz zuständige staatliche Behörde kann angebracht sein, wenn 
es gilt, den Besonderheiten des jeweiligen Gewerbezweiges gerecht zu werden. Als 
Informationsschriften besitzen sie keine Verbindlichkeit. 

Die Handlungsanleitungen sind am System der DGUV Grundsätze für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen orientiert. Eine Überarbeitung der bisherigen „Handlungsan- 
leitungen für die arbeitsmedizinische Vorsorge” (ВСІ/СОМ 504) zu „Handlungsan- 
leitungen für arbeitsmedizinische Untersuchungen” (DGUV Information 240) ist in 
Vorbereitung. 


1.3 DGUV Grundsätze 


Die DGUV Grundsätze („С“) enthalten Hinweise zu den Inhalten arbeitsmedizini- 

scher Untersuchungen für den Arzt. Deren Anwendung stellt sicher, dass 

• die Untersuchungen einheitlich durchgeführt werden und 

• die medizinischen Befunde nach einheitlichen qualitätsgesicherten Kriterien er- 
fasst, beurteilt und ausgewertet werden. 

Sie haben keinen normativen Charakter, sondern stellen den Stand der arbeitsmedi- 

zinischen Erkenntnisse dar. Sie schränken die ärztliche Handlungsfreiheit aber nicht 

ein, sondern sind Empfehlungen im Sinne von „best practices” und lassen dem Arzt 

den notwendigen Handlungsspielraum, um auf jeden Einzelfall eingehen zu können. 

Die DGUV Grundsätze sind inhaltlich nach einer einheitlichen Systematik (Рекадеп- 

system) gegliedert, um die praktische Anwendung zu erleichtern. 


10 88 3, 5 ArbSchG. 
1183 Abs. 15. 2 №. 1 і. g, Nr. 2, Nr. 3 lit. с ASiG und 8 6 S. 2 №. 1 lit. e ASiG. 
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1.4 Arbeitsmedizinische Untersuchungen 


In der arbeitsmedizinischen Praxis bereitet die Unterscheidung zwischen Vorsorge- 
und Eignungsuntersuchungen immer wieder Probleme.'? Während diese juristisch 
entsprechend ihrer Zielsetzung gut voneinander abzugrenzen sind, kann es medizi- 
nisch betrachtet zur Überschneidung von Aspekten beider Untersuchungsarten 
kommen. Die DGUV Grundsätze beinhalten keine Zuordnung zu einer bestimmten 
Untersuchungsart. Unabhängig von der Zielsetzung der Untersuchung (z. B. Unter- 
suchung nach С 41 als Eignungsuntersuchung oder als Teil der Wunschvorsorge 
nach ArbMedVV) geben sie dem untersuchenden Arzt lediglich eine Hilfestellung an 
die Hand, wie er die Untersuchung fachlich durchführen, die Untersuchungsbefunde 
bewerten und den Beschäftigten beraten kann. 


1.4.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 


Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen dienen nach ihrer Zielsetzung der 
Früherkennung und Verhütung von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund- 
heitsstörungen sowie der individuellen Aufklärung und Beratung der Beschäftigten 
über die Wechselwirkungen zwischen ihrer Arbeit und ihrer Gesundheit. Sie sind 
nach der ArbMedVV ausschließlich auf freiwilliger Basis und nach (zumindest kon- 
kludenter]!? Einwilligung des Beschäftigten zulässig, wie sich aus 8 6 Abs. 1 Satz 4 
ArbMedVV ergibt. Des Weiteren bestimmt 8 2 Abs. 1 Nr. 3 ArbMedVV, dass kör- 
perliche oder klinische Untersuchungen auch nach Einwilligung des Beschäftigten 
nur soweit durchgeführt werden dürfen, wie diese für seine individuelle Aufklärung 
und Beratung erforderlich sind, um unnötige Untersuchungen und damit verbundene 
Eingriffe in grundrechtlich geschützte Positionen des Beschäftigten zu vermeiden. 

Im Nachgang zu einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung, die im Rahmen 
einer Vorsorge nach der ArbMedVV stattgefunden hat, erhält der Arbeitgeber ledig- 
lich eine Bescheinigung darüber, dass, wann und aus welchem Anlass die Vorsorge 
stattgefunden hat und wann gegebenenfalls aus ärztlicher Sicht die nächste Vorsor- 
ge zu empfehlen ist, 8 6 Abs. 3 Nr. 3 ArbMedVV. 

Die Bescheinigung enthält jedoch keine Aussage darüber, ob und in welcher Form 
der Betriebsarzt gesundheitliche Bedenken gegen die weitere Ausübung der Tätig- 
keit durch den Beschäftigten aus dem Ergebnis seiner Untersuchung ableitet. Bei An- 
haltspunkten über unzureichende Maßnahmen des Arbeitsschutzes erfolgt hierzu 
eine Mitteilung an den Arbeitgeber einschließlich des Vorschlages von Schutzmaß- 
nahmen. Hält der Arzt aus medizinischen Gründen, die ausschließlich in der Person 
des Beschäftigten liegen, einen Tätigkeitswechsel für erforderlich, so bedarf diese 
Mitteilung an den Arbeitgeber der Einwilligung des Beschäftigten, 8 6 Abs. 4 5. 3 
ArbMedVV. 


12 Behrens/Kluckert, Vorsorge ist nicht Eignung - Novelle der Verordnung zur Arbeitsmedizi- 
nischen Vorsorge in Kraft getreten, DGUV Forum 3/2014, 5. 30 ff. 
"5.0122 
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Bei der Übermittlung von Untersuchungsergebnissen aus arbeitsmedizinischen Vor- 
sorgeuntersuchungen an Dritte können sich Konflikte mit der ärztlichen Schweige- 
pflicht ergeben, wenn der Beschäftigte hierzu keine Einwilligung erteilen will. Nach 
8 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis offen- 
bart, das ihm als Arzt anvertraut worden ist. Die ärztliche Schweigepflicht ist umfas- 
send, also gleichermaßen verbindlich für den Betriebsarzt!* und für andere beauf- 
tragte Arzte. 
Zur Offenbarung des Untersuchungsergebnisses ohne vorherige Einwilligung des Be- 
schäftigten ist der Arzt nur berechtigt, wenn 
e eine gesetzliche Anzeigepflicht (2. В. 88 6 ff. 56) oder 
• ein gesetzlicher Rechtfertigungsgrund, 2. B. rechtfertigender Notstand (8 34 
StGB) aufgrund Drittgefährdung 
besteht. 1? 
Ein Fall des rechtfertigenden Notstandes im Sinne des 8 34 StGB kann 2. B. vorlie- 
gen, wenn im Rahmen einer Untersuchung schwere gesundheitliche Beeinträchtigun- 
gen oder persönliche Eignungsdefizite des Beschäftigten festgestellt werden, von de- 
nen eine erhebliche Gefahr für Dritte oder wesentliche Sachgüter ausgeht. 
In solchen Ausnahmefällen muss der Arzt unter Berücksichtigung aller Umstände des 
Einzelfalls eine Rechtsgüterabwägung vornehmen und entscheiden, ob dem gefähr- 
deten Rechtsgut ein wesentlich höherer Rang im Verhältnis zum informationellen 
Selbstbestimmungsrecht!® des Beschäftigten einzuräumen ist. Nur dann kommt eine 
Offenbarungsbefugnis in Betracht. 
Vor einer Offenbarung z. B. gegenüber dem Arbeitgeber oder einer Behörde muss 
der Arzt den Beschäftigten über die möglichen Folgen seiner gesundheitlichen Ein- 
schränkungen für Dritte oder Güter von erheblichem Wert aufgeklärt haben. Erst 
wenn dieser dennoch auf die Wahrung seines Rechts auf informationelle Selbstbe- 
stimmung und die Einhaltung der ärztlichen Schweigepflicht besteht und zu erkennen 
gibt, dass er trotz seiner gesundheitlichen Einschränkungen gedenkt, unter Gefähr- 


148 8 Abs. 1 S. 3 ASiG. 

1583 Abs. 15. 2 Nr. 1 lit. g, Nr. 2, Nr. 3 lit. с ASiG und 8 6 5. 2 Nr. 1 lit. е ASiG. 

16 Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung ist Ausfluss des allgemeinen Persönlich- 
keitsrechts nach Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG. Somit hat es den 
Rang eines Grundrechts, vgl. BVerfG, Urteil v. 15.12.1983, 1 BvR 209, 269, 362, 420, 
440, 484/83 [= BVerfGE 65, 1, 43]. Es garantiert dem Einzelnen, über die Preisgabe 
und Verwendung seiner personenbezogenen Daten grundsätzlich selbst zu entscheiden. Zu 
diesen Daten zählen auch das Ergebnis sowie die Befunde einer arbeitsmedizinischen Un- 
tersuchung. Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung ist jedoch nicht schrankenlos 
gewährleistet. Einschränkungen, die im überwiegenden Interesse anderer oder der Allge- 
meinheit liegen, muss der Inhaber des Rechts hinnehmen. Solche Beschränkungen bedürfen 
aber einer gesetzlichen Grundlage, aus der sich die Voraussetzungen und der Umfang der 
Beschränkungen ergeben und die dem Grundsatz der Verhältnismäßigkeit entspricht, 


BVerfG NJW 2007, 753 [754]; BVerfGE 65, 1 [44]. 
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dung Dritter seine Tätigkeit weiterhin auszuüben, kommt für den Arzt ein Bruch der 
Schweigepflicht in Betracht.'7 Im Ergebnis der Rechtsgüterabwägung erscheint die 
gleichfalls verfassungsrechtlich geschützte Gesundheit der Mitarbeiter oder außen- 
stehender Dritter schützenswerter als das Geheimhaltungsinteresse des Beschäftig- 
ten. Erfährt der Betriebsarzt bei einer Vorsorgeuntersuchung von einer Krankheit des 
Beschäftigten, die geeignet ist, die Gesundheit Dritter zu gefährden, so ist die Wei- 
tergabe des Untersuchungsergebnisses an den Arbeitgeber daher nach $ 34 StGB 
gerechtfertigt.'® Besteht aufgrund eines chronischen Anfallleidens (2. В. Epilepsie) 
eine festgestellte Ungeeignetheit, Fahrtätigkeiten für den Arbeitgeber zu verrichten, ! 
oder ist dies der Fall aufgrund eines erheblichen Sehfehlers,?° ist bei fehlender Ein- 
sicht des Beschäftigten eine Weiterleitung des Untersuchungsergebnisses an den 
Arbeitgeber ebenso rechtmäßig wie im Falle einer nachgewiesenen Alkohol- oder 
Drogenabhängigkeit. Dies gilt auch für einen nach freiem Willen gesteuerten fortge- 
setzten Alkohol- oder Drogenmissbrauch, wenn durch dieses Verhalten in Zweifel 
steht, ob z. B. konkret und unmittelbar Sicherungspflichten oder Drittschutzaspekte 
während der Tätigkeit noch zuverlässig erfüllt werden können und der Beschäftigte 
den Missbrauch nicht aufgeben will. Allgemein kann zudem gesagt werden, dass 
eine Rechtfertigung auch dann in Betracht kommt, wenn eine Erkrankung mit ernst- 
hafter Ansteckungsgefahr?! oder eine sonstige Krankheit vom Arzt festgestellt wird, 
von der Gefahren für Dritte ausgehen können. ?? 

Der Arzt ist ebenfalls berechtigt, die Verkehrsbehörde zu benachrichtigen, wenn der 
Beschäftigte mit einem Kraftwagen am Straßenverkehr teilnimmt, obwohl er wegen 
seiner Erkrankung nicht mehr fähig ist, ein Kraftfahrzeug zu führen, ohne sich und an- 
dere zu gefährden, wenn er den Beschäftigten auf seinen Gesundheitszustand und 
auf die Gefahren aufmerksam gemacht hat, die sich beim Steuern eines Kraftwagens 


17 Klöcker, Schweigepflicht des Betriebsarztes im Rahmen arbeitsmedizinischer Vorsorgeunter- 
suchungen, Mech 2001, 183 (186); LSG Baden-Württemberg, Beschluss у. 29.11.2006, 
L9 U 4963/06 A; Jacobs, Der kranke Arzt: Virale Hepatitiden im Gesundheitswesen - 
Möglichkeiten und Pflichten zur Vermeidung der Übertragung von Personal auf Patient aus 
arbeitsrechtlicher Sicht, MedR 2002, 140 (143); OLG Frankfurt, Beschluss v. 8.7.1999, 

8 U 67/99; AG Köln, Urteil у. 13.4.1995, 134 С 179/94 = MedR 1995, 503-505; 
BGH Urteil v. 8.10.1968, VI ZR 168/67 = NJW 1968, 2288. 

18 Schal, Die Schweigepflicht des Betriebsarztes, S. 120 m. w. N.; Däubler, Die Schweige- 
pflicht des Betriebsarztes – ein Stück wirksamer Datenschutz, Betriebs-Berater 1989, 282 
(285); Budde/Witting, Die Schweigepflicht des Betriebsarztes, MedR 1987, 23 (26); 
Budde, Weitergabe arbeitsmedizinischer Daten durch den Betriebsarzt, Der Betrieb 1985, 
1529 (1532); Hinrichs, Rechtliche Aspekte zur Schweigepflicht der Betriebsärzte und des 
betriebsärztlichen Personals, Der Betrieb 1980, 2287 (2288). 

19 OLG München MDR 1956, 565. 

20 Eiermann, Die Schweigepflicht des Betriebsarztes bei arbeitsmedizinischen Untersuchun- 
gen nach dem Arbeitssicherheitsgesetz, Betriebs-Berater 1980, 214 (215); Timm, Grenzen 
der ärztlichen Schweigepflicht, S. 69. 

21 LG Braunschweig, Urteil у. 2.11.1989, 4 О 240/89 = NJW 1990, 770. 

22 Däubler, а. а. О., 285. 
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ergeben, es sei denn, dass ein Zureden des Arztes wegen der Art der Erkrankung 
oder wegen der Uneinsichtigkeit des Patienten von vornherein zwecklos 151.23 
Aufgrund der auch gegenüber den anderen Beschäftigten bestehenden Fürsorge- 
pflicht und der Verkehrssicherungspflicht des Arbeitgebers gegenüber betriebsfrem- 
den Dritten, denen dieser den Zutritt zu seinem Betriebsgelände gestattet, wird der 
Beschäftigte bei Dritte gefährdenden Gesundheitsdefiziten in der Regel nicht in sei- 
ner bisherigen Tätigkeit weiterbeschäftigt werden dürfen. Entsprechend kann sich 
aus dieser Situation für den Arzt in besonderen Einzelfällen eine Offenbarungsbe- 
fugnis nach Rechtsgüter- und Pflichtenabwägung unter dem Gesichtspunkt des recht- 
fertigenden Notstandes auch gegen den Willen des Beschäftigten ergeben. 

Da es für den Arzt äußerst nachteilig sein kann, wenn sich die strengen Vorausset- 
zungen des rechtfertigenden Notstands bei einer späteren strafgerichtlichen Über- 
prüfung nicht nachweisen lassen, sollte der Offenbarung von Untersuchungsergeb- 
nissen oder -befunden an den Arbeitgeber oder eine Behörde möglichst eine 
qualifizierte rechtliche Beratung und dokumentierende Absicherung vorausgehen. 
Beschränken sich die möglichen Auswirkungen der gesundheitlichen Einschränkun- 
gen auf den Untersuchten, überwiegt sein Recht auf informationelle Selbstbestim- 
mung, soweit kein Anhaltspunkt für bedeutende Willensmängel (2. В. Suizidneigung, 
psychische Erkrankung) besteht.2* Gefährdet der Beschäftigte nur sich selbst, ist eine 
Notstandslage daher ausgeschlossen und eine Weiterleitung des Untersuchungser- 
gebnisses an den Arbeitgeber strafbar. 

Im Übrigen hat der Betriebsarzt bezüglich der aus der Untersuchung gewonnenen Er- 
kenntnisse allein den Beschäftigten zu beraten, während er den Arbeitgeber über 
nicht ausreichende Maßnahmen des Arbeitsschutzes zu informieren und diesem 
Maßnahmen zur Verbesserung des Arbeitsschutzes vorzuschlagen hat. Schlägt der 
Betriebsarzt dem Arbeitgeber – Einwilligung des Beschäftigten vorausgesetzt – einen 
Tätigkeitswechsel vor (8 6 Abs. 4 S. 3 ArbMedVV), so hat der Arbeitgeber nach 
Maßgabe der dienst- und arbeitsrechtlichen Regelungen dem Beschäftigten eine an- 
dere Tätigkeit zuzuweisen, sowie dem Betriebs- oder Personalrat und der zuständi- 
gen Behörde dies mitzuteilen, 8 8 Abs. 1 Satz, Abs. 2 ArbMedVV. 

Eine gesetzliche Duldungspflicht für die Durchführung einer Untersuchung besteht z. B. 
für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach 88 37 Abs. 6, 40 Abs. 4 КОМ, 111 
Abs. 4 5. 1 Nr.3 und 4 StrISchV. In diesen Fällen kann durch die zuständige Behör- 
de eine Vollstreckung mittels Zwangsgeld eingeleitet werden.?° Zusätzlich liegt bei 
Weigerung des Beschäftigten eine Ordnungswidrigkeit vor, die mit Bußgeld geahn- 
det werden kann (88 116 Abs. 1 Nr. 48 StrISchV, 44 Nr. 14 RöV i. У. m. 8 46 Abs. 
1 Nr. 4 АКО). Bei diesen arbeitsmedizinischen Untersuchungen besteht also eine öf- 
fentlich-rechtliche Pflicht des Beschäftigten, sich der Untersuchung zu unterziehen. 
Im Falle einer Pflichtvorsorge nach der ArbMedVV unterliegt der Beschäftigte hinge- 
gen lediglich einer arbeitsrechtlichen Teilnahmepflicht bezüglich der Beratung und 


23 BGH, Urteil у. 8.10.1968, VI ZR 168/67 = МЈМ 1968, 2288. 
24 BGH, Urteil у. 26.10.1982, 1 StR 413/82 = МЈУ 1983, 350-35; Däubler, a. a. O., 285. 
25 Schmatz/Nöthlichs, Strahlenschutz, Bd. VII Kz. 8268 zu 8 37 Abs. 6 RöV. 
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Anamneseerhebung durch den Betriebsarzt. Das bedeutet, dass er beim Betriebsarzt 
zu erscheinen und sich von diesem beraten zu lassen hat, bis der Betriebsarzt alle 
nach seinem Ermessen in Bezug auf die spezifische Tätigkeit für erforderlich gehal- 
tenen Aspekte der Beratung zur Sprache bringen konnte, die bei objektiver Betrach- 
tung in Zusammenhang mit der vom Beschäftigten ausgeübten Tätigkeit stehen können. 
Insofern sind die arbeitsrechtlichen Rechtsfolgen zu beachten: Setzt eine Arbeit, die 
der Beschäftigte nach seinem Arbeitsvertrag zu leisten hat, die Teilnahme an einer 
Pflichtvorsorge nach ArbMedVV voraus, so kann die entsprechende Mitwirkung des 
Betroffenen regelmäßig erwartet werden. Die Vorschriften der ArbMedVV zur Pflicht- 
vorsorge bezwecken gerade den Schutz des Beschäftigten, sodass die Durchführung 
in seinem eigenen Interesse liegt. Deshalb verletzt der Beschäftigte eine arbeitsver- 
tragliche Nebenpflicht, wenn er entgegen den Vorgaben der ArbMedVV nicht zu 
einem angesetzten Pflichtvorsorgetermin erscheint. 

Da der Arbeitgeber nach 8 4 Abs. 2 ArbMedVV den Beschäftigten ohne fristge- 
rechte Pflichtvorsorge nicht weiterbeschäftigen darf, kann er diesem im Rahmen sei- 
nes Direktionsrechts nach 8 106 GewO zunächst eine andere arbeitsrechtlich ge- 
schuldete Tätigkeit zuweisen, bei der eine Pflichtvorsorge nicht erforderlich ist, 
soweit eine solche vorhanden und nach dem Arbeitsvertrag verweisbar ist. Ist eine 
solche Tätigkeit im Unternehmen nicht vorhanden oder will der Arbeitgeber die Wei- 
gerung nicht hinnehmen, so bleibt festzuhalten, dass der Beschäftigte seine Arbeits- 
leistung aus von ihm zu vertretenden, verhaltensbedingten Gründen nicht erbringen 
kann. In diesem Fall kann der Arbeitgeber nach vorangegangener Abmahnung die 
Kündigung des Arbeitsverhältnisses aussprechen, wenn der Beschäftigte bei seiner 
Verweigerungshaltung bleibt.2% Daher kann die Teilnahme an einer arbeitsmedizini- 
schen Pflichtvorsorge zwar nicht im Sinne einer Duldung erzwungen werden, die 
Weigerung des Beschäftigten kann jedoch einschneidende arbeitsrechtliche Folgen 


für ihn haben. 


1.4.2 Eignungsuntersuchungen 


Eignungsuntersuchungen bedürfen einer Rechtsgrundlage. Eine Eignungsuntersu- 
chung ist zulässig, wenn ihre Durchführung in einer speziellen Rechtsvorschrift aus- 
drücklich vorgeschrieben ist. Dafür haben der Gesetz- und Verordnungsgeber in Be- 
zug auf bestimmte Personengruppen und Arbeitsbereiche, in denen eine besondere 
Verantwortung für Dritte zu tragen ist, die rechtliche Grundlage geschaffen, z. B. für 
Piloten, Busfahrer oder Triebfahrzeugführer. So finden sich 2. В. in 88 11 Abs. 9, 12 
Abs. 6 FeV, $ 4 Abs. 1 Nr. 2 LuftVG i. V. m. § 24a LuftVZO, 8 12 SeeArbG i. V. m. 
88 1,6, 9 SeeDTauglV und 8 5 Abs. 1 Nr. З ТР durch Gesetz bzw. Rechtsverord- 
nung vorgeschriebene Eignungsuntersuchungen, ohne deren Durchführung eine Be- 
schäftigung nicht erfolgen darf. 


26 Kleinebrink, Bedeutung von Gesundheitsuntersuchungen für Arbeitgeber nach 
neuem Recht, Der Betrieb 2014, 776 (777); LAG Düsseldorf, Urteil v. 31.5.1996, 
15 Sa 180/95; Spinnarke, Recht in der Arbeitsmedizin, 5. 56. 
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Aus der bloßen Formulierung von Eignungsvorbehalten in Rechtstexten (z. B. Unfall- 
verhütungsvorschriften oder Dienstvorschriften) lässt sich hingegen keine Rechts- 
grundlage für Eignungsuntersuchungen ableiten, da sich aus diesen Vorschriften 
nicht hinreichend bestimmt die Rechtsfolge einer Eignungsuntersuchung ergibt, son- 
dern es wird lediglich der Vorbehalt normiert, nur geeignete Mitarbeiter in der ihnen 
zugedachten Tätigkeit zu beschäftigen. Soweit eine spezielle Rechtsvorschrift nicht 
vorhanden ist, die eine Eignungsuntersuchung vorschreibt, muss der Arbeitgeber 
eine arbeitsrechtliche Rechtsgrundlage selbst schaffen, wenn er eine Eignungsunter- 
suchung für erforderlich hält, um die Eignung eines Bewerbers oder Mitarbeiters fest- 
zustellen oder zu überprüfen. 

Eignungsuntersuchungen werden vor Einstellung oder während des laufenden Be- 
schäftigungsverhältnisses auf Veranlassung des Arbeitgebers durchgeführt. Im Ge- 
gensatz zu arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen dienen sie vorrangig Ar- 
beitgeber- oder Drittschutzinteressen und der Klärung der Frage, ob ein Bewerber 
oder Beschäftigter die gesundheitlichen Anforderungen an die jeweilige Tätigkeit er- 
füllt. Nach 8 7 Abs. 1 DGUV Vorschrift 1 hat der Unternehmer bei der Übertragung 
von Aufgaben auf Versicherte je nach Art der Tätigkeiten zu berücksichtigen, ob die 
Versicherten befähigt sind, die für die Sicherheit und den Gesundheitsschutz bei der 
Aufgabenerfüllung zu beachtenden Bestimmungen und Maßnahmen einzuhalten. 
Der Unternehmer hat die für bestimmte Tätigkeiten festgelegten Qualifizierungsan- 
forderungen zu berücksichtigen. Abs. 2 der Norm legt fest, dass der Unternehmer 
Versicherte, die erkennbar nicht in der Lage sind, eine Arbeit ohne Gefahr für sich 
oder andere auszuführen, mit dieser Arbeit nicht beschäftigen darf. 
Gesundheitliche Bedenken infolge einer Eignungsuntersuchung führen in der Regel 
dazu, dass der Unternehmer eine Entscheidung darüber treffen muss, ob der Be- 
schäftigte die Tätigkeit weiter ausüben darf und ggf. unter welchen Maßgaben. Hie- 
rin besteht ein wesentlicher Unterschied zu arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu- 
chungen. Bei den letztgenannten Untersuchungen erhält der Arbeitgeber keine 
Information über das Untersuchungsergebnis. Der Beschäftigte kann - selbst bei dro- 
hendem Eintritt einer Berufskrankheit – nicht gegen seinen Willen zur Aufgabe der 
gefährdenden Tätigkeit gezwungen werden. Ein solcher Schritt wäre allenfalls denk- 
bar, wenn aufgrund von Verstößen gegen Arbeitsschutz- oder Unfallverhütungsvor- 
schriften die für die Gewerbeaufsicht zuständige Behörde bzw. der zuständige Un- 
fallversicherungsträger dem Arbeitgeber die Weiterbeschäftigung an einem 
bestimmten Arbeitsplatz untersagt. 2 

Die Trennung von arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eignungsuntersuchungen ist da- 
her unbedingt zu beachten.?® Beide Untersuchungsarten sollen nicht zusammen 
durchgeführt werden, außer betriebliche Gründe erfordern dies, 8 3 Abs. 3 Arb- 
MedVV. Ob betriebliche Gründe für die terminliche Zusammenlegung von Vorsorge 
und Eignungsuntersuchungen vorliegen, ist nur im Einzelfall zu entscheiden. Das Er- 
fordernis der Zusammenlegung sollte mit betrieblichen Verhältnissen von einem ge- 


27 Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, С 8 3 Anm. 4.1. 
28 Siehe dazu Behrens/Kluckert, a. a. ©., 5. 30 ff. und DGUV Information 250-010 
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wissen Gewicht begründbar sein.?? Dies soll möglich sein, wenn die strikte Anwen- 
dung des Trennungsgebotes zu einer wesentlichen Beeinträchtigung der Arbeitsor- 
ganisation oder des Ablaufs führen würde oder dem Arbeitgeber durch die Trennung 
unverhältnismäßig hohe Kosten entstehen würden 20 

Wird im Ausnahmefall von einem betrieblichen Grund für eine gemeinsame Durch- 
führung ausgegangen, muss der Arbeitgeber den Arzt dazu verpflichten, die unter- 
schiedlichen Zwecke von arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eignungsuntersuchung 
gegenüber dem Beschäftigten offenzulegen. Der Wille des Beschäftigten, den Arzt 
von seiner Schweigepflicht durch die Erklärung einer Einwilligung in die Übermitt- 
lung des Untersuchungsergebnisses zu befreien, kann nur entstehen, ‚wenn sich der 
Arbeitnehmer über die Konsequenzen der Offenbarung bewusst ist.? 
Eignungsuntersuchungen können zwar von einem Arzt ohne ee 
Qualifikation durchgeführt werden, es empfiehlt sich aber, dass er wegen der ar- 
beitsmedizinischen Relevanz der Fragestellung über die Gebietsbezeichnung „Ar- 
beitsmedizin“ oder über die Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ verfügt. Wichtig 
ist vor allem, dass er die Arbeitsplatzverhältnisse kennt. Der untersuchende Arzt darf 
dem Arbeitgeber nach Einwilligung nur Auskunft über das allgemeine Untersu- 
chungsergebnis im Hinblick auf die Eignung des Beschäftigten für die vorgesehene 
Tätigkeit erteilen. Darüber hinausgehende Mitteilungen des Arztes an den Ађенде- 
ber, z. B. einzelne Untersuchungsergebnisse oder -befunde, bedürfen einer geson- 
derten, dies ausdrücklich gestattenden Einwilligung des Beschäftigten. 


1.4.2.1 Einstellungsuntersuchung 


Im Fall einer Einstellungsuntersuchung darf der Arbeitgeber die Einstellung eines Be- 
werbers von einer ärztlichen Untersuchung nur dann abhängig machen, wenn das 
Vorhandensein bestimmter gesundheitlicher Voraussetzungen auf Grund der Art der 
auszuübenden Tätigkeit oder der sie begleitenden Bedingungen eine wesentliche 
und entscheidende berufliche Anforderung zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme dar- 
stellt. 

Die Eignung beurteilt sich danach, ob der Bewerber von seiner körperlichen und psy- 
chischen Konstitution her in der Lage ist, den für ihn vorgesehenen Arbeiten nach- 
zukommen, wobei auch zu berücksichtigen ist, ob er hierbei andere oder sich selbst 
gefährden würde.°? An dem betreffenden Arbeitsplatz soll letztlich nur derjenige ein- 
gesetzt werden, der auf Grund seiner körperlichen ı und psychischen Konstitution für 
den ihm zugedachten Aufgabenkreis geeignet 151.3 Die Eignungsuntersuchung und 


29 Broschüre des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales, Arbeitsschutz, Verordnung zur 
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 2013, S. 9, 2.11. 

30 Aligbe, Rechtshandbuch Arbeitsmedizinische Vorsorge, E.VI, S. 87, Rn. 25. 

3! Budde/Witting, a. а. О., 27. 

32 BAG, Urteil v. 7.6.1984, 2 AZR 270/83; Münchener Handbuch Arbeitsrecht, Bd. 2/ 
Kohte, 8 296 Rn. 55. 

33 König, Die Eignungsuntersuchung bei Einstellung und Arbeitsplatzwechsel, Zeitschrift für 
Präventivmedizin 4, 160 (160). 
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mit ihr zusammenhängende Fragen dienen also ausschließlich dazu festzustellen, ob 
der Bewerber für die von ihm angestrebte Tätigkeit und für den Arbeitsplatz, an dem 
er tätig werden soll, zum Zeitpunkt der Einstellung und für einen überschaubaren 
Zeitraum danach, gesundheitlich geeignet ist. 

Dies kann 2. B. zweifelhaft sein, wenn bei ihm wegen einer bevorstehenden Орега- 
tion oder einer Kur mit längeren Ausfallzeiten zu rechnen oder wegen einer Anste- 
ckungsgefahr oder Medikamenteneinnahme eine Selbst- oder Fremdgefährdung zu 
besorgen ist.”* Die Eignungsuntersuchung muss auf der Grundlage eines Vergleichs 
zwischen dem konkreten Gesundheitszustand des Arbeitnehmers und der konkreten 
arbeitsvertraglich geschuldeten Tätigkeit erfolgen. 27 

Gesundheitliche Dispositionen, die längerfristig eintreten können, dürfen hingegen 
nicht zum Gegenstand einer Einstellungsuntersuchung gemacht werden 77 Entspre- 
chend den Grenzen des arbeitgeberseitigen Fragerechts muss sich der Inhalt der 
ärztlichen Untersuchung an dem vertraglich vorgesehenen Aufgabenfeld orientie- 
ren. 

Die datenschutzrechtliche Zulässigkeit für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
von Gesundheitsdaten richtet sich nach 8 28 Abs. 6 Nr. 3 BDSG, da es sich um be- 
sondere personenbezogene Daten (8 3 Abs. 9) handelt. 8 28 Abs. 6 Nr. 3 BDSG 
setzt eine Erforderlichkeit der vorgesehenen Datenerhebung voraus und fordert zu- 
dem, dass kein Grund zu der Annahme bestehen darf, dass das schutzwürdige Inte- 
resse des Betroffenen an dem Ausschluss der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung 
dieser Daten überwiegt. Ist die Eignung auch ohne ärztliche Untersuchung feststell- 
bar, ist die Untersuchung nicht erforderlich und damit auch nicht verhältnismäßig. 
Eine Verpflichtung der Bewerber, sich einer Eignungsuntersuchung zu unterziehen, 
besteht zwar nicht, wird aber vom Arbeitgeber aufgrund seiner Verantwortung, nur 
psychisch und körperlich geeignete Mitarbeiter in der jeweiligen Tätigkeit zu be- 
schäftigen, regelmäßig zur Bedingung gemacht werden. 

Für Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren sehen 88 32 ff. JArbSchG bei Beginn 
der Berufsausbildung oder einer Arbeitsaufnahme eine Jugendarbeitsschutzuntersu- 
chung zwingend vor. Dabei handelt es sich um eine Untersuchung eigener Art, die 
eher präventive als eignungsbezogene Hintergründe hat. Ein grundlegendes Ziel des 
Jugendarbeitsschutzgesetzes ist es, Jugendliche am Beginn eines langen Arbeitsle- 
bens vor Arbeiten zu schützen, die sie physisch und psychisch gefährden können. 28 


34 Schierbaum, Ärztliche Untersuchungen an Arbeitnehmern, Arbeitsrecht im Betrieb 8/1997, 
5. 461; Schedler, Datenschutz bei Einstellungs- und Vorsorgeuntersuchungen, 5.4 Ё. 

35 LAG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 29.8.2007, 7 Sa 272/07. 

36 Schedler, а. a. O., 5. 

37 Diller/Powietzka, Drogenscreenings und Arbeitsrecht, NZA 2001, 1227 (1227); 
Münchener Handbuch Arbeitsrecht, Bd. 2/Kohte, 8 296 Rn. 55. 

38 BT.Drucksache 16/3016, A., 5. 3. 
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1.4.2.2 _Eignungsuntersuchung während des 
laufenden Beschäftigungsverhältnisses 


Eignungsuntersuchungen während des laufenden Beschäftigungsverhältnisses bedür- 
fen einer Rechtsgrundlage.°” Grundsätzlich ist nach höchstrichterlicher Rechtspre- 
chung der Arbeitnehmer verpflichtet, an gesetzlich vorgeschriebenen oder sonst er- 
forderlichen ärztlichen Untersuchungen nicht nur vor seiner Einstellung, sondern auch 
während der Dauer des Arbeitsverhältnisses mitzuwirken. 20 

Erfährt der Arbeitgeber von Umständen, die bei vernünftiger lebensnaher Einschät- 
zung die ernsthafte Besorgnis begründen, dass bei dem Beschäftigten ein fortdau- 
ernder Eignungsmangel für die von ihm ausgeübte Tätigkeit besteht, so ergibt sich 
die Pflicht, sich einer dies überprüfenden Eignungsuntersuchung zu unterziehen, aus 
der allgemeinen Treuepflicht des Beschäftigten, die durch den Arbeitsvertrag be- 
gründet wird (Nebenpflicht auf Rücksichtnahme, $ 241 Abs. 2 ВОВ).^! 

Die Entscheidung des Arbeitgebers, auf welche medizinischen Aspekte eine Eig- 
nungsuntersuchung zu erstrecken ist, muss auf tatsächlichen Feststellungen beruhen, 
die einen derartigen Eignungsmangel des Beschäftigten als medizinisch naheliegend 
erscheinen lassen, wie beispielsweise spezifische Verhaltensauffälligkeiten.*? 

Bei Wechsel der Tätigkeit oder des Arbeitsplatzes, für den eine Eignung bei Einstellung 
naturgemäß nicht durch Untersuchung festgestellt worden ist, muss sich der Beschäf- 
tigte ebenso einer Eignungsuntersuchung stellen. Auch bei Eignungsuntersuchungen 
gilt, dass sowohl die Untersuchung als auch die Weitergabe des Ergebnisses an den 
Arbeitgeber von der widerruflichen Einwilligung des Beschäftigten abhängen. 
Bestehen keine tatsächlichen Anhaltspunkte für Eignungsmängel, so kann der Arbeit- 
geber, insbesondere bei Tätigkeiten mit Gefährdung Dritter oder Sachen von beson- 
derem Wert, ein Interesse daran haben, die Eignung des Mitarbeiters auch unabhän- 
gig von Zweifeln an der Eignung regelmäßig zu überprüfen. Die dafür notwendige 
Rechtsgrundlage kann in einem Tarif- oder Arbeitsvertrag oder in einer Betriebsverein- 
barung aufgenommen werden. 27 

Da diesbezügliche Klauseln die Grundrechte der Beschäftigten berühren, kommt es 
für ihre Wirksamkeit entscheidend darauf an, dass die vom Arbeitgeber mit der Un- 
tersuchung verfolgten Interessen in Abwägung mit denen der Beschäftigten überwie- 
gen und somit verhältnismäßig sind. Nur bei einer Verhältnismäßigkeit der durch 


39 BAG, Urteil v. 12.8.1999, 2 AZR 55/99; LAG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 10.7.2007, 3 Sa 
186/07; ArbG Frankfurt, Urteil v. 28.6.1988, 8 Ca 617/87; Behrens, Eignungsuntersu- 
chungen und Datenschutz, NZA 2014, 401 (403); Keller, Die ärztliche Untersuchung des 
Arbeitnehmers im Rahmen des Arbeitsverhältnises, NZA 1988, 561 (565); Paulsen, Die 
Pflicht des Arbeitnehmers, sich ärztlich untersuchen zu lassen, AuR 1961, 206 (208). 

40 BAG, Urteil у. 12.8.19999, 2 AZR 55/99 und v. 6.11.1997, 2 AZR 801/96 sowie vom 
23.2.1967, 2 AZR 124/66. 

41 BAG, Urteil у. 12.8.1999, 2 AZR 55/99. 

42 BAG, Urteil у. 12.8.1999, 2 AZR 55/99; LAG Berlin-Brandenburg, Urteil у. 7.10.2010, 
25 Sa 1435/10; Behrens, a. а. О., 404. 

43 Behrens, а. а. O., 404-408 т. м. N. 
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eine Eignungsuntersuchung im Einzelnen verursachten Grundrechtseingriffe kann 
von Sint Rechtmäßigkeit entsprechender Rechtsgrundlagen ausgegangen wer- 
Чеп.“ 

In N gesetzlicher Regelungen entscheiden im konkreten Einzelfall die Ar- 
beitsgerichte nach verfassungsrechtlichen Maßstäben über die Wirksamkeit von 
Klauseln in Arbeits- oder Tarifverträgen sowie in Betriebsvereinbarungen, die obli- 
gate Eignungsuntersuchungen verbindlich regeln sollen. Ergibt die arbeitsgerichtli- 
che Überprüfung, dass eine Eignungsuntersuchung unverhältnismäßig ist, so kann 
eine diesbezügliche Klausel im Arbeitsvertrag nach 8 307 Abs. 1 BGB wegen un- 
angemessener Benachteiligung des Arbeitnehmers vom Gericht für unwirksam erklärt 
werden 27 8 307 Abs. 1 BGB gilt gemäß 8 310 Abs. 4 BGB nicht für Tarifverträge 
und Betriebsvereinbarungen. Auch Klauseln zu Eignungsuntersuchungen in solchen 
Rechtsgrundlagen sind jedoch arbeitsgerichtlich uneingeschränkt überprüfbar. Ent- 
halten diese unverhältnismäßige Bestimmungen zur Durchführung einer Eignungsun- 
tersuchung, können sie insoweit im Wege einer Feststellungsklage nach 8 256 Abs. 
1 ZPO ebenfalls für unwirksam erklärt werden. 

Nachdem der um ein spezielles Kapitel mit Regelungen zum Arbeitnehmerdaten- 
schutz ergänzte Neuentwurf des BDSG in der 17. Legislaturperiode des Deutschen 
Bundestags gescheitert 1519 und die Europäische Union eine Datenschutzgrundver- 
ordnung im Entwurf auf den Weg gebracht hat, die den Umgang mit Daten im Ar- 
beitsverhältnis regeln soll,” wird es von der konkreten Ausgestaltung der Verord- 
nung und der ggf. in ihrem Kontext erlassenen deutschen Rechtsnormen abhängen, 
inwieweit nach ihrem Inkrafttreten – dann europaweit nach einheitlichen Mindest- 
standards – der Arbeitnehmerdatenschutz bei Eignungsuntersuchungen zu wahren 
ist. 

In der sehr komplexen Rechtslage rund um Eignungsuntersuchungen bieten die Ar- 
beitgeberverbände, zu deren Tätigkeitsbereich die Beratung in arbeitsrechtlichen 
Fragen zählt, zum Teil Handlungshilfen in Form von Mustertexten für Arbeitsverträge 
und Betriebsvereinbarungen ап.48 

Ergibt sich aus der Eignungsuntersuchung, dass der Beschäftigte für die von ihm bis- 
lang ausgeübte Tätigkeit nicht mehr geeignet ist, muss diesem, soweit das Kündi- 


44 Zu den Voraussetzungen der Verhältnismäßigkeit siehe i. E. DGUV Information 250-010, 
S. 6. 

45 ArbG Düsseldorf, Urteil v. 10.10.2007, 15 Ca 2355/07. 

46 Siehe Entwurf des BDSG-E vom 10.3.2013, BT-Drucksache 17/4230. 

47 Siehe hierzu vor Druck der 6. Auflage letzter Stand des Art. 82 Europäischer Datenschutz- 
grundverordnung-Entwurf („Mindestnormen für die Datenverarbeitung im Beschäftigungs- 
kontext“) vom 22.10.2013 bei Beckschulze, Die arbeitsmedizinische Untersuchung – Vor- 
sorge oder Eignung?, Betriebs-Berater 2014, 1013 (1018), der im Gegensatz zu 88 32 с 
Abs. 3, 32 | Abs. 5 BDSG-E vom 10.1.2013 den Mitgliedsstaaten der EU die Regelung 
von Einwilligungen und Betriebsvereinbarungen zu Eignungsuntersuchungen freistellt. 


48 Siehe Kleinebrink, а. а. ©., 779 und Beckschulze, а.а.О., 1081 und 1083. 
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gungsschutzgesetz anwendbar 151,29 zunächst eine Tätigkeit angeboten werden, die 
seiner Eignung entspricht, soweit eine solche vorhanden ist. Erst wenn alle darauf ge- 
richteten Möglichkeiten ausgeschöpft sind, stellt sich die Frage, ob der Arbeitgeber 
das Arbeitsverhältnis kündigen kann, weil er den Beschäftigten aufgrund der ärztli- 
chen Bescheinigung über die fehlende Eignung in der bisherigen Tätigkeit nicht mehr 
weiterbeschäftigen darf. Zwar ist die Kündigung eines Arbeitnehmers aufgrund feh- 
lender Eignung arbeitsrechtlich als personenbedingte Kündigung grundsätzlich zu- 
lässig,°® die Kündigungsgründe sind jedoch im Rahmen eines arbeitsgerichtlichen 
Klageverfahrens inhaltlich überprüfbar. 
Eine Kündigung ist im Einzelfall sozial ungerechtfertigt,”' wenn 
• der Arbeitnehmer an einem anderen Arbeitsplatz in demselben Betrieb oder in ei- 
nem anderen Betrieb des Unternehmens weiterbeschäftigt werden kann, 
e die Weiterbeschäftigung des Arbeitnehmers nach zumutbaren Umschulungs- 
oder Fortbildungsmaßnahmen möglich ist oder 
e eine Weiterbeschäftigung des Arbeitnehmers unter geänderten Arbeitsbedingun- 
gen möglich ist und der Arbeitnehmer sein Einverständnis hiermit erklärt hat. 
Die Möglichkeit einer betrieblichen Umsetzung ist besonders sorgfältig zu prüfen, 
wenn die gesundheitlichen Bedenken aus der Arbeitsplatzsituation resultieren oder 
der betroffene Beschäftigte dem Arbeitgeber bereits längere Zeit angehört.°? Zudem 
sind das der Kündigung vorausgehende Anhörungsrecht”? sowie das auch bei einer 
personenbedingten Kündigung bestehende Widerspruchsrecht”“ des Betriebsrats zu 
beachten. Verweigert der Arbeitnehmer entgegen einer tarif- oder einzelvertraglich 
geregelten Pflicht, bei gegebener Veranlassung auf Wunsch des Arbeitgebers an ei- 
ner ärztlichen Untersuchung zur Feststellung seiner Eignung mitzuwirken, so kann 
dies je nach den Umständen ebenfalls geeignet sein, nach vorangegangener Ab- 
mahnung eine Kündigung zu rechtfertigen.” Beruht die fehlende Eignung auf einem 
für den Beschäftigten steuerbaren Verhalten, das dieser nicht aufgeben will (z. B. На- 
schischkonsum an Wochenenden und in der Freizeit durch einen Gleisbauer mit Si- 
cherungsaufgaben im Straßenbahnbetrieb), so muss der Kündigung ebenfalls eine 
Abmahnung vorausgehen.”® 


1°! 


49 Die Anwendbarkeit des Kündigungsschutzgesetzes setzt u. а. voraus, dass der Arbeitgeber 
mehr als fünf - unter bestimmten Voraussetzungen mehr als zehn vollzeitbeschäftigte 
Arbeitnehmer hat und das Arbeitsverhältnis des gekündigten Arbeitnehmers mehr als sechs 
Monate besteht (88 1 Abs. 1, 23 KSchG). 

50 LAG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 7.10.2010, 25 Sa 1435/10. 

>18 1 Abs. 25. 2 Nr. 1,5. 3 KSchG. 

52 BAG, Urteil у. 19.8.1976, 3 AZR 512/75; ВАСЕ 20, 245 = ММУ 1968, 1693 = 
BB 1968, 833. 

53 § 102 Abs. 1 5. 1 und 2 BetrVG. 

54 § 102 Abs. 3 BetrVG. 

55 BAG, Urteil у. 27.9.2012, 2 AZR 811/11; LAG Schleswig-Holstein, Urteil у. 12.5.2009, 
5 Sa 458/08; LAG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 7.5.1982, 11 Sa 858/81; Notz, 
Zulässigkeit und Grenzen ärztlicher Untersuchungen von Arbeitnehmern, S. 118 т. w. N. 


56 LAG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 28.8.2012, 19 Sa 306/12. 
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1.4.3 Umfang der Untersuchung 


Die arbeitsmedizinischen Untersuchungen sollen sich auf die Verfahren beschränken, 
die für eine arbeitsmedizinische Beurteilung notwendig sind: 
• die in den Grundsätzen aufgeführten „allgemeinen Untersuchungen“, 
• die erforderlichen „speziellen Untersuchungen“ und 
e die in begründeten Fällen gegebenenfalls vorgesehenen „ergänzenden Untersu- 
chungen“. 
Weitreichende Ergänzungsuntersuchungen oder solche, die durch Konsultation eines 
Facharztes eines anderen Gebietes ergänzend nach pflichtgemäßem ärztlichem Er- 
messen erforderlich sind, um eine arbeitsmedizinische Beurteilung abgeben zu kön- 
nen, sind ebenfalls Teil der arbeitsmedizinischen Untersuchungen. Es empfiehlt sich, 
in diesen Fällen den Untersuchungsumfang zu konkretisieren und den Unternehmer 
über die zusätzlichen Kosten zu informieren. Soweit der Arzt durch die arbeitsmedi- 
zinische Untersuchung Hinweise erhält, dass eine weiterführende Ermittlung zur Er- 
kennung oder Behandlung von Krankheiten angezeigt ist, diese aber nicht in unmit- 
telbarem Zusammenhang mit dem Anlass zur arbeitsmedizinischen Untersuchung 
stehen, fallen die Kosten in die Zuständigkeit der gesetzlichen oder privaten Kran- 
kenversicherung bzw. des entsprechenden öffentlichen oder berufsständischen Si- 
cherungssystems. 


1.4.4 Auswahl des Arztes 


Die sachgerechte Durchführung arbeitsmedizinischer Untersuchungen setzt voraus, 
dass der beauftragte Arzt mit den besonderen Arbeitsplatzverhältnissen vertraut ist. 
Erst dadurch wird er in die Lage versetzt, gezielte Empfehlungen zu geben. In den 
meisten Fällen wird der Arbeitgeber einen Arzt seiner Wahl, der diese Vorausset- 
zungen erfüllt, für längere Zeit beauftragen, die Untersuchungen durchzuführen. In 
der Regel wird dies wegen seiner Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse der Betriebs- 
arzt sein. Neben der fachlichen Eignung und Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse 
sollte das Augenmerk hier auch auf die persönliche Befähigung gelegt werden, weil 
der Erfolg insbesondere arbeitsmedizinischer Untersuchungen wesentlich vom Ver- 
trauensverhältnis zwischen Beschäftigten und Arzt beeinflusst wird. 


1.4.5 Anzeige einer Berufskrankheit an den 
Unfallversicherungsträger 


Eine Berufskrankheit ist nach der Definition des 8 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII eine 
Krankheit, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des 
Bundesrates in der Anlage der BKV bezeichnet und die Beschäftigte infolge einer ver- 
sicherten Tätigkeit erleiden. Der Gesetzgeber folgt mit dieser Definition dem Listen- 
prinzip, nach dem alle einer Anerkennung als Berufskrankheit zugänglichen Erkran- 
kungen in der Anlage zur BKV abschließend (enumerativ) aufgezählt sind. Das 
bedeutet, dass als Berufskrankheiten grundsätzlich nur Krankheiten in Betracht kom- 
men, die in der Anlage zur BKV aufgeführt sind. 
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Nur unter sehr engen Voraussetzungen? können andere als die in der BKV aufge- 
führten Erkrankungen im Einzelfall wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall an- 
erkannt werden. Nach 8 9 Abs. 2 SGB УІІ haben die Unfallversicherungsträger eine 
Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort be- 
stimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Мегѕісһе- 
rungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach neuen Erkennt- 
nissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen für eine Bezeichnung 
nach 8 9 Abs. 1 Satz 2 SGB МИ erfüllt sind. 
8 9 Abs. 2 SGB VII hat den Zweck, auch diejenigen durch die versicherte Tätigkeit 
verursachten Krankheiten einer Anerkennung als Berufskrankheit zuzuführen, die nur 
deswegen nicht in die BKV aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der me- 
dizinischen Wissenschaft über die besondere Gefährdung bestimmter Berufsgruppen 
bei der letzten Neufassung der Anlage zur BKV noch nicht vorlagen oder nicht be- 
rücksichtigt wurden.°® Durch die Gleichstellung mit einer Berufskrankheit wird in die- 
sen Fällen eine Benachteiligung im Einzelfall vermieden. 

E Rechtsprechung hat den Begriff des Versicherungsfalls definiert als 
regelwidrigen Körper- und/oder Geisteszustand, der sämtliche Tatbestandsmerk- 
male erfüllt, die in der jeweiligen Listen-Nummer der Anlage der BKV als Berufs- 
krankheit bezeichnet sind; hierzu gehört auch ein eventuell enthaltenes versiche 
rungsrechtliches Tatbestandselement (insbesondere der Zwang zur Tätigkeitsauf- 
gabe). 

Bei Berufskrankheiten wird der konkrete Zeitpunkt für den Beginn und die Berech- 

nung der Leistungen gesondert bestimmt, um die Feststellungen zu erleichtern (Leis- 

tungsfall).° Als Bezugspunkt für die Berechnung der Leistungen gilt nach dem Güns- 
tigkeitsprinzip alternativ 

• der Zeitpunkt des Beginns der Arbeitsunfähigkeit bzw. Behandlungsbedürftigkeit 
oder 

• der Beginn des Anspruchs auf Rentenleistungen. 
Der Arzt oder Zahnarzt ist verpflichtet, den Unfallversicherungsträger bei begründe- 
tem Verdacht auf Bestehen einer Berufskrankheit oder einer Erkrankung nach 8 9 
Abs. 2 SGB VII zu informieren, 8 202 S. 1 SGB VII. Die Schwelle für die Erstattung 
der Anzeige ist sehr niedrig: Eine Verdachtsanzeige ist notwendig, wenn der medi- 
zinische und versicherungsrechtliche Grundtatbestand einer Berufskrankheit gege- 
ben ist und der Eintritt eines späteren Leistungsfalles nicht ausgeschlossen werden 
kann. Im Zweifel sollte der Arzt also seinen Verdacht anzeigen. Der hierfür gesetz- 
lich vorgesehene Vordruck steht heute in aller Regel auf der jeweiligen Internetprä- 
senz der Unfallversicherungsträger bereit. 


57 Zu den Voraussetzungen im Einzelnen siehe Schönberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall 
und Berufskrankheit, 2.6, S. 73 т. w. N. 

58 BSGE 59, 295. 

59 BSG, SozR 2200 8 551 Nr. 35; BSGE 23, 139 (141). 

60 89 Abs. 5 SGB VII. 
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Die Meldung ist auch dann notwendig und zulässig, wenn der Beschäftigte der An- 
zeige widerspricht. Die gesetzliche Meldepflicht ist nicht abhängig von der Einwilli- 
gung des Beschäftigten. Davon abgesehen besteht die Anzeigepflicht nicht nur im In- 
dividualinteresse des Beschäftigten, sondern dient zumindest gleichrangig den 
Belangen des Gemeinwohls (Präventionsinteresse der verantwortlichen Stellen, Er- 
kennen von Mortalitäts- bzw. Morbiditätsrisiken Dritter, Aufklärung der Dunkelziffer 
bei bestimmten Berufskrankheiten). Die Auskunftspflicht von behandelnden Arzten 
und Zahnärzten gegenüber den Unfallversicherungsträgern ist in den 88 201 und 
203 SGB М! geregelt. 


1.4.6 Information über das Ergebnis eines 
Berufskrankheiten-Verfahrens 


Der Betriebsarzt sollte über die Aufnahme und das Ergebnis eines Berufskrankheiten- 
Verfahrens unterrichtet sein, um zur Verhütung, Früherkennung sowie zur Verhinderung 
des Wiederauflebens oder der Verschlimmerung von Berufskrankheiten beitragen zu 
können. Mit Einwilligung des Beschäftigten informiert der Unfallversicherungsträger 
den zuständigen Betriebsarzt über die Aufnahme und das Ergebnis eines BK-Feststel- 
lungsverfahrens. Bei Maßnahmen der Individual- oder Generalprävention sowie bei 
Rehabilitationsmaßnahmen arbeiten Unfallversicherungsträger und Betriebsärzte im 
Einvernehmen mit dem Beschäftigten zusammen.° 

Der Arbeitgeber wird häufig bereits aufgrund der Ermittlungen des Unfallversiche- 
rungsträgers über die Aufnahme eines Feststellungsverfahrens informiert sein. Nach 
Anerkennung einer Erkrankung kann die Tatsache, dass eine Berufskrankheit aner- 
kannt wurde, auch ohne Zustimmung des Beschäftigten an den Arbeitgeber mitgeteilt 
werden, wenn dies zur Beitragsberechnung (vor allem zur Berechnung der überwie- 
gend obligatorischen Beitragsnachlässe und -zuschläge)®? erforderlich ist. 


1.4.7 Untersuchungsbögen und Vordrucke 


Zur Erleichterung der Dokumentation arbeitsmedizinischer Untersuchungen werden 
verschiedene Vordrucke vom AAMED-GUV herausgegeben. 

Die Untersuchungsbögen sollen den Ärzten, die nicht über ein eigenes Dokumentati- 
onssystem verfügen, die notwendige Aufzeichnung der erhobenen Befunde erleich- 
tern und zugleich eine geeignete Grundlage für eine eventuelle spätere Auswertung 
sein. Da sie für den Arzt bestimmt sind, ist bei ihrer Weitergabe die ärztliche Schwei- 
gepflicht zu beachten. 


61 Abschnitte 3.1, 3.4 und 3.6 der Empfehlung der Spitzenverbände der Unfallversicherungs- 
träger, des VdBW und der DGAUM über die Zusammenarbeit zwischen Betriebsärzten in 
Verfahren zur Feststellung einer Berufskrankheit einschließlich von Maßnahmen nach 8 3 
BKV vom 28.02.2002, Anlage zu HVBG Rundschreiben VB 063/2002 (Berufskrankheiten 
030/2002) vom 3.6.2002. 

62 8 162 SGB VII. 

63 Siehe Anhang 5. 
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1.5 Datenschutz vor und nach der Erhebung‘ 


Alle im Zusammenhang mit Vorsorgeuntersuchungen erstellten Unterlagen enthalten 
persönliche Daten, die eines besonderen Schutzes bedürfen. Der beauftragte Arzt ist 
zu sorgfältiger und angemessener Dokumentation verpflichtet. Für die Erhebung 
und Aufbewahrung der für den beauftragten Arzt erheblichen Befunde, Unterlagen 
und Aufzeichnungen gelten die allgemeinen Regelungen für die Herstellung und Auf- 
bewahrung von Patientenunterlagen. 

Neben der in 8 203 StGB enthaltenen Verschwiegenheitspflicht sind auch die Rege- 
lungen des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten. Auf die Art der Aufbewahrung 
der Daten (schriftlich oder elektronisch) kommt es nicht an. Dabei ist zu beachten, 
dass die Regelungen des Datenschutzrechts auf nichtärztliches Personal ausgedehnt 
sind: Werden Gesundheitsdaten® durch andere als die in 8 203 Abs. 1 und Abs. 3 
StGB genannten Personen verarbeitet oder genutzt, so sind für diese Personen die 
Vorschriften und Voraussetzungen, die ansonsten für ärztliches Personal gelten wür- 
den, ebenfalls anzuwenden.® 

Beauftragte Arzte sind nichtöffentliche Stellen im Sinne des Bundesdatenschutzgeset- 
zes. Die im Zusammenhang mit arbeitsmedizinischen Untersuchungen notwendige 
Datenverarbeitung ist zulässig, soweit dies der Zweckbestimmung eines Vertragsver- 
hältnisses mit dem Betroffenen dient. Damit ist jedoch nur die Datenverarbeitung im 
Rahmen eines ärztlichen Behandlungsvertrages einbezogen. Entsprechend bedarf es 
unter diesen Voraussetzungen zur Anlage einer Gesundheitsakte keiner gesonderten 
Einwilligung. 

In den übrigen Fällen ist eine Einwilligung erforderlich. Sie ist nur wirksam, wenn sie 
auf der freien Entscheidung des Betroffenen beruht.°® Aus dem Umstand, dass eine 
freie Entscheidung nur mit ausreichender Information getroffen werden kann, erklärt 
sich die verhältnismäßig formalisierte Information des Betroffenen: Er ist in ausrei- 
chender Form zu informieren, unter anderem über die Identität der verantwortlichen 
Stelle und den Zweck der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung.” Eine Information 
kann jedoch entbehrlich sein, z. B. wenn der Betroffene bereits von der Speicherung 
wusste.70 88 34, 35 BDSG regeln weitere Auskunfts-, Berichtigungs-, Löschungs- und 
Sperrungsrechte des Betroffenen. ` 

Ist für Beschäftigte erkennbar, dass mehrere Arzte bei einem größeren örtlichen ar- 
beitsmedizinischen Dienst im Sinne der Mit-, Vertretungs-, Weiter- oder Nachbetreu- 


64 Weiterführende Literatur: Sokoll, Rechtliche Aspekte der Schweigepflicht und des Daten- 
schutzes bei arbeitsmedizinischen Erhebungen, BG 1981, 401; Budde/Witting, Datenver- 
arbeitung in der betriebsärztlichen Praxis – Fragen zum rechtlichen Rahmen, MedR 1987, 
88 ff. 

65 Grundlegend ВОН, Urteil у. 27.6.1978, VI ZR 183/76; BGHZ 72, 132 = 
ММУ 1978, 2337. 

68 Siehe 8 3 Abs. 9 BDSG: „besondere Art personenbezogener Daten“. 

67 Siehe dazu auch 8 9 Abs. 3 МВО-А. 

58 8 Да 5. 1 BDSG. 

69 88 4 Abs. 3, 33 BDSG. 

70 8 33 Abs. 2 Nr. 1 BDSG. 
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ung beteiligt sind, so kann von einer stillschweigenden Einwilligung des Beschäftig- 
ten in einen Informations- und Datenaustausch zwischen den Arzten ausgegangen 
werden 7! Die Einwilligung muss also nicht in einer bestimmten Form erklärt werden. 
Eine durch schlüssiges Verhalten erklärte Einwilligung wird insbesondere dann an- 
zunehmen sein, wenn der Betroffene an Abläufen mitwirkt, die ihrer Natur nach vo- 
raussetzen, dass der Schweigepflicht unterliegende Daten weitergegeben werden, 
2. В. bei der Überweisung an einen Facharzt zur Klärung eines Verdachts. 

Die vom Arzt erfassten Daten sind gegen unbefugten Zugriff mit einem Aufwand zu si- 
chern, der in einem angemessenen Verhältnis zum angestrebten Schutzzweck steht 77 
Soweit Unterlagen Tatsachendokumentationen (insbesondere Aufzeichnungen über 
objektivierbare Befunde und Behandlungen) enthalten, kann der Beschäftigte diese 
Aufzeichnungen einsehen 77 Für automatisiert verarbeitete Gesundheitsdaten besteht 
auf Antrag des Beschäftigten eine datenschutzrechtliche Auskunftspflicht.”* 


71 Siehe 8 9 Abs. 4 МВО-А. 

72 8 9 BDSG. 

73 BGH, Urteil v. 23.11.1982, VI ZR 222/79; BGHZ 85, 327 (329) = NJW 1983, 328 = 
Mech 1983, 62. 

74 8 34 Abs. 1 und 2 BDSG. 
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1.6 Abkürzungen und Fundstellen der Rechtsgrundlagen 


ArbMedVV 


ArbSchG 


ASIG 


AIG 


BDSG 


BetrVG 


BGB 


BKV 


DGUV Vorschrift 1 
DGUV Vorschrift 2 


FeV 


GewO 


Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. De- 
zember 2008 (BGBI. | S. 2768), die zuletzt durch Artikel 1 der 
Verordnung vom 23. Oktober 2013 (BGBI. 1 S. 3882) geändert 
worden ist 

Arbeitsschutzgesetz vom 7. August 1996 (BGBI. I S. 1246), das 
zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 
(BGBI. | S. 3836) geändert worden ist 

Gesetz über Betriebsärzte, Sicherheitsingenieure und andere 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit vom 12. Dezember 1973 (BGBl. 
1 5. 1885), das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 5 des Gesetzes 
vom 20. April 2013 (BGBl. I 5. 868) geändert worden ist 
Atomgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Juli 
1985 (BGBl. 15. 1565), das zuletzt durch Artikel 5 des Geset- 
zes vom 28. August 2013 (BGBl. | 5. 3313) geändert worden 
ist 

Bundesdatenschutzgesetz in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 14. Januar 2003 (BGBl. 1 S. 66), das zuletzt durch Artikel 1 
des Gesetzes vom 14. August 2009 (BGBI. I S. 2814) geändert 
worden ist 

Betriebsverfassungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 25. September 2001 (BGBl. I S. 2518), das zuletzt durch 
Artikel 3 Absatz 4 des Gesetzes vom 20. April 2013 (BGBl. | 
5. 868) geändert worden ist 

Bürgerliches Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 2. Januar 2002 (BGBl. | S. 42, 2909; 2003 I 5. 738), das 
durch Artikel 4 Absatz 5 des Gesetzes vom 1. Oktober 2013 
(BGBI. I S. 3719) geändert worden ist 
Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997 (BGBl. | 
5. 2623), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 11. 
Juni 2009 (BGBI. 1 S. 1273) geändert worden ist 
Unfallverhütungsvorschrift „Grundsätze der Prävention“ vom 
01. November 2013 

Unfallverhütungsvorschrift „Betriebsärzte und Fachkräfte für Ar- 
beitssicherheit” vom 01. Januar 2011 
Fahrerlaubnis-Verordnung vom 13. Dezember 2010 (BGBI. | 
5. 1980), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 16. April 
2014 (BGBl. | 5. 348) geändert worden ist 

Gewerbeordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. 
Februar 1999 (BGBl. | S. 202), die zuletzt durch Artikel 2 des 
Gesetzes vom б. September 2013 (BGBl. | S. 3556) geändert 
worden ist 
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HGB 


JArbSchG 


KSchG 


ШУО 


ШУО 


МВО-А 


ком 


SGB VII 


StGB 


StrISchV 


TV 


ZPO 


Handelsgesetzbuch in der im Bundesgesetzblatt Teil ||, Gliede- 
rungsnummer 4100-1, veröffentlichten bereinigten Fassung, das 
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 4. Oktober 2013 (BGBl. | 
5. 3746) geändert worden ist 

Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12. April 1976 (BGBl. 1 S. 965), 
das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 7 des Gesetzes vom 20. April 
2013 (BGBl. | 5. 868) geändert worden ist 
Kündigungsschutzgesetz in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 25. August 1969 (BGBl. 15. 1317), das zuletzt durch Arti- 
kel 3 Absatz 2 des Gesetzes vom 20. April 2013 (BGBl. | 
5. 868) geändert worden ist 

Luftverkehrsgesetz vom 1. August 1922 (RGBl. 1922 1 S. 681), 
das durch Artikel 2 Absatz 175 des Gesetzes vom 7. August 
2013 (BGBl. 1 5. 3154) geändert worden ist 
Luftverkehrs-Zulassungs-Ordnung vom 19. Juni 1964 (BGBl. | 
5. 370), die zuletzt durch Artikel 28 des Gesetzes vom 25. Juli 
2013 (BGBl. 1 S. 2749) geändert worden ist 
(Muster-)Berufsordnung für die in Deutschland tätigen Ärztinnen 
und Arzte - MBO-A 1997 - in der Fassung der Beschlüsse des 
114. Deutschen Ärztetages 2011 in Kiel 

Röntgenverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 
30. April 2003 (BGBl. | 5. 604), die durch Artikel 2 der Ver- 
ordnung vom 4. Oktober 2011 (BGBI. | 5. 2000) geändert wor- 
den ist 

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch – Gesetzliche Unfallversiche- 
rung - [Artikel 1 des Gesetzes vom 7. August 1996, BGBl. | 
5. 1254), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 19. Ok- 
tober 2013 (BGBI. 1 S. 3836) geändert worden ist 
Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. 
November 1998 (BGBl. 1 5. 3322), das durch Artikel 5 Absatz 
18 des Gesetzes vom 10. Oktober 2013 (BGBI. 1 S. 3799) ge- 
ändert worden ist 

Strahlenschutzverordnung vom 20. Juli 2001 (BGBI. 15. 1714; 
2002 | 5. 1459), die zuletzt durch Artikel 5 Absatz 7 des Ge- 
setzes vom 24. Februar 2012 (BGBI. 1 5. 212) geändert worden 
ist 

Triebfahrzeugführerscheinverordnung vom 29. April 2011 (BGBl. 
15. 705, 1010), die durch Artikel 2 der Verordnung vom 22. Мо- 
vember 2013 (BGBl. | S. 4008) geändert worden ist 
Zivilprozessordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 
5. Dezember 2005 (BGBl. | S. 3202; 2006 | S. 431; 2007 | 
5. 1781), die durch Artikel 1 des Gesetzes vom 10. Oktober 
2013 (BGBl. 1 S. 3786) geändert worden ist 
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2 Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 


2.1 Grundlagen 


Die wesentlichen Aspekte des betriebsärztlichen Handelns beziehen sich auf die Be- 
urteilung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren, die Beratung des Arbeitgebers und 
des Beschäftigten sowie die arbeitsmedizinische Untersuchung. 

Während dem Betriebsarzt für arbeitsmedizinische Untersuchungen bei besonderen 
Gesundheitsgefahren die DGUV Grundsätze als Empfehlung für ein einheitliches Vor- 
gehen zur Verfügung stehen, stellt das Basisuntersuchungsprogramm [BAPRO) eine 
Empfehlung zu Umfang und Dokumentation einer allgemeinen arbeitsmedizinischen 
Untersuchung dar. Selbstverständlich ist das BAPRO ebenso wie die Grundsätze selbst 
keine Rechtsnorm. 

Die Grundlage für das BAPRO ist in 8 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG) еп 
halten. Zur Anwendung kommt es dann, wenn sich eine konkrete arbeitsmedizini- 
sche Fragestellung aufgrund der Gefährdungsbeurteilung, die der Arbeitgeber nach 
dem Arbeitsschutzgesetz zu veranlassen hat, ergibt. 

Der Betriebsarzt wird im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Untersuchung die Da- 
ten erheben, die sich in Abhängigkeit von der konkreten Fragestellung als notwendig 
für die Beurteilung der Gefährdung und die Beratung des Beschäftigten erweisen. 
Das BAPRO liefert einen entscheidenden Beitrag dazu, das Gesamtkonzept der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen im Sinne eines modernen Gesundheitsschutzes 
bei der Arbeit weiter zu entwickeln: 

So dient arbeitsmedizinische Vorsorge dazu, Beschäftigte über die mit ihrer Arbeit 
verbundenen Risiken für ihre Gesundheit aufzuklären und zu beraten, die Früherken- 
nung arbeitsbedingter Gesundheitsstörungen zu ermöglichen, Ursachen für arbeits- 
bedingte Erkrankungen aufzudecken, Erkenntnisse für notwendige Verbesserungen 
der Arbeitsbedingungen zu gewinnen und Auswirkungen vorhandener oder drohen- 
der Gesundheitsgefahren zu begegnen. 

Das BAPRO geht inhaltlich über den engen Ansatz der monokausal ausgerichteten 
Grundsatzuntersuchungen hinaus. Durch seinen standardisierten Aufbau bietet es 
die Möglichkeit der systematischen Erfassung und Dokumentation, um so Zusam- 
menhänge zwischen Arbeitsbedingungen und möglichen Erkrankungen aufdecken 
zu können. Somit lassen sich mit Hilfe dieses ganzheitlich ausgerichteten arbeits- 
medizinischen Instrumentariums Häufungen von Erkrankungen in bestimmten Ar- 
beitsbereichen erkennen. Die so auffälligen Tätigkeitsbereiche können dann einer 
betriebsinternen oder im Einzelfall denkbaren betriebsübergreifenden Auswertung 
zugeführt werden. 

Im Kontext der speziellen arbeitsmedizinischen Untersuchungen im Sinne der DGUV 
Grundsätze ist das BAPRO eine Hilfe, indem die dort sich wiederholenden Begriffe 
„Allgemeine Anamnese“, „Arbeitsanamnese“, „Beschwerden“ näher ausgeführt wer- 
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den. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass allgemeine und immer wiederkehrende 
Parameter der speziellen arbeitsmedizinischen Untersuchungen, 2. B. klinisch und la- 
borchemische Untersuchungsbefunde, bereits im BAPRO enthalten sind, sodass 
nach Durchführung einer Basisuntersuchung nur noch die Spezifika der jeweiligen 
Grundsätze anzufügen sind. 


2.2 Aufbau 


Das BAPRO besteht aus 

Erfassungsbogen für aktuelle Beschwerden, 

Erfassungsbogen für Belastungen am Arbeitsplatz, 

Anamnesebogen [(Arbeits-, Sozial-, und Familienanamnese], 

Erhebungsbogen für die Krankheitsvorgeschichte, 

Dokumentationsbogen für körperliche und med.-techn. Untersuchungsbefunde, 
Epikrisebogen zur zusammenfassenden Bewertung. 

Die Erfassungsbögen für Beschwerden und Belastungen sind so gestaltet, dass sie 
ggf. vom Arbeitnehmer selbst ausgefüllt werden können. Im Epikrisebogen kann der 
Betriebsarzt die wesentlichen Daten zusammenfassen, sodass sich die Möglichkeit 
einer Verlaufsbeobachtung im Einzelfall wie auch über verschiedene Arbeitsbereiche 
hin eröffnet. 

Die vom Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung empfohlene 
Form des BAPRO ist erhältlich 

e als kostenloser Download unter www.dguv.de, Webcode: 417569 bzw. 

• als Druckschrift beziehbar über Kepnerdruck Druckerei + Verlag GmbH, Eppingen. 


DGUV Grundsätze 
für arbeitsmedizinische 
Untersuchungen 


G 1.1  Mineralischer Staub, Те! 1: Silikogener Staub 45 


С 1.1 Mineralischer Staub, 
Teil 1: Silikogener Staub 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.2 „Berufsbedingte Gefährdung der Lunge” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Einatmung von silikogenen Stäuben (alveolengän- 
gigem Quarzstaub einschließlich Cristobalit und Tridymit) entstehen können, zu ver- 
hindern oder frühzeitig zu erkennen. Er ist nicht anwendbar für die Früherkennung 
oder Verhinderung von Lungenkrebs nach Exposition gegenüber kristallinem Silizi- 
umdioxid. Er gibt allerdings Hinweise darauf, was der untersuchende Arzt beachten 
sollte, wenn sich bei den Untersuchungen ein entsprechender Befund ergibt. 
Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G1.1” (DGUV Information 240- 
011, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 36 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach ärztlichem Ermessen (z. B. nach mehrwöchiger 
Erkrankung oder körperlicher Beeinträchtigung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Exposition gegenüber 
silikogenen Stäuben geben könnte) 


Nachgehende • Nach Beendigung der Beschäftigung 
Untersuchungen! 
1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Газела der Vorgeschichte: 
allgemeine Anamnese 
• qualifizierte Arbeitsanamnese 
• detaillierte Erfassung des Tabakkonsums 
e Nie-Raucher, Raucher, Ex-Raucher 
• Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Tag) 
e Jahr des Beginns und ggf. Ende des Tabakkonsums (Anzahl der Zigaretten- 
Раскипазјаћге) 


2 


1 Gemäß GesBergV hat der Unternehmer Personen, unter bestimmten Umständen, 
nachgehende Untersuchungen in Zeitabständen von längstens fünf Jahren dann zu 
ermöglichen, wenn sie fibrogenen Grubenstäuben ausgesetzt sind. Die Durchführung 
regelt 8 3 GesBergV. 

? Näheres zur detaillierten Erfassung des Tabakkonsums siehe Untersuchungsbogen 
„Mineralischer Staub” (G 1.1, G 1.2, G 1.3, С 1.4) in Anhang 5 
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Organbezogene körperliche Untersuchung hinsichtlich der Atmungs- und Kreislauf- 
organe. 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese [einschließlich qualifizierter Arbeitsanamnese hinsichtlich des 
aktuellen Arbeitsplatzes) 
• ansonsten analog Erstuntersuchung. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e Lungenfunktionsprüfung gemäß Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung” 
e Röntgenaufnahme des Thorax im р. a.-Strahlengang 
• Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergeb- 
nissen der Anamnese berücksichtigt werden 
• Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Doku- 
mentation in Form einer CD im DICOM-Format oder als Hardcopy in Origi- 
nalgröße erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der 
Originalgröße akzeptiert werden. 
e Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum G 1.1". 


Nachuntersuchung 


e Lungenfunktionsprüfung gemäß Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung” 

e Веі Vorliegen von Tätigkeiten mit höherer Exposition ([DGUV Information 240- 
O11 „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem 
DGUV Grundsatz G1.1“) Röntgenaufnahme des Thorax im р. a.-Strahlengang 
(siehe Erstuntersuchung). Die rechtfertigende Indikation für die Durchführung von 
Röntgenaufnahmen sollte bei Nachuntersuchungen im Einzelfall abhängig von 
der Zwischenanamnese geprüft werden. Eine generelle Indikation besteht nicht. 
Altere Röntgenbilder sollten in Abhängigkeit von den Ergebnissen der Zwischen- 
anamnese berücksichtigt werden. 

• Siehe auch Anhang „Radiologische Diagnostik” zum G 1.1. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


In begründeten Fällen kann zusätzlich zur Röntgenaufnahme des Thorax im p. a. 
Strahlengang auch eine seitliche Aufnahme erforderlich sein. Wenn die röntgenolo- 
gischen Veränderungen hinsichtlich ihrer Morphologie keine eindeutige Aussage zu- 
lassen, kann die Anfertigung einer qualifizierten Low-dose-Volumen-CT des Thorax 
(siehe auch Anhang „Radiologische Diagnostik“) nach sorgfältiger Indikationsstel- 
lung angezeigt sein, wobei allerdings der Vorsorgecharakter der Untersuchungen zu 
beachten ist. Aus Gründen der Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit sollte bei 
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der HRCT-Untersuchung gemäß der Bochumer Empfehlung ein standardisiertes Un- 
tersuchungsprotokoll eingehalten werden (aktuelle Version des Protokolls siehe Home- 
page der GVS/AG DRauE). Die Befundung der HRCT-Untersuchung erfolgt ebenfalls 
standardisiert. Dazu wird der schematisierte HRCT-Befundbogen mit Kodierung nach 
der Internationalen CT-Klassifikation ICOERD (International Classification of Occu- 
pational and Environmental Respiratory Diseases) eingesetzt (siehe Anlage). 


Nachuntersuchung 


In begründeten Fällen, können weitergehende Untersuchungen erforderlich sein: 
e 2. В. Bodyplethysmographie oder 

• брігоегдотеігіе 

In Abhängigkeit von den Ergebnissen дег Lungenfunktionsprüfung oder der Ве- 
schäftigungsdauer und der Belastungshöhe und ggf. vorliegender auffälliger Be- 
funde der Röntgenaufnahmen des Thorax im p. a.-Strahlengang analoge Rönt- 
genaufnahme des Thorax im Großformat oder digitale Röntgenaufnahme des 
Thorax im p. a.-Strahlengang. In begründeten Fällen kann zusätzlich zur Rönt- 
genaufnahme des Thorax im p. a.-Strahlengang auch eine seitliche Aufnahme er- 
forderlich sein. Wenn die röntgenologischen Veränderungen hinsichtlich ihrer 
Morphologie keine eindeutige Aussage zulassen, kann die Anfertigung einer 
qualifizierten Low-dose-Volumen-CT Thorax nach sorgfältiger Indikationsstellung 
angezeigt sein, wobei allerdings der Vorsorgecharakter der Untersuchungen zu 
bedachten ist. Aus Gründen der Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit sollte 
bei der HRCT-Untersuchung gemäß der Bochumer Empfehlung ein standardisier- 
tes Untersuchungsprotokoll eingehalten werden (aktuelle Version des Protokolls 
siehe Homepage der GVS/AG DRaufE). Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr kön- 
nen in Abhängigkeit von den Ergebnissen der Zwischenanamnese berücksichtigt 
werden. 

Siehe auch Anhang „Radiologische Diagnostik” zum G 1.1. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
Zusätzlich wird zur Qualitätssicherung die Teilnahme an einem geeigneten Ein- 
führungsseminar (z. В. dem G]-Einführungs- und Fortbildungsseminar der DGUV) in 
die Befundung und Klassifikation der Röntgenbilder nach der internationalen 
PneumokonioseKlassifikation ILO 2000/Bundesrepublik empfohlen. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


Bei Personen mit Vorerkrankungen und/oder funktionellen Beeinträchtigungen im Be- 

reich des kardiopulmonalen Systems, bei denen durch die Exposition gegenüber al- 

veolengängigem Quarzstaub eine klinisch relevante Verschlechterung des Gesund- 
heitszustandes zu erwarten ist. 

Beispielhaft sind insbesondere zu nennen: 

e erhebliche Störungen der Lungenfunktion und des Herz-Kreislauf-Systems, 

e chronische Bronchitis, chronische Obstruktion der kleinen und/oder großen 
Atemwege, Bronchialasthma, Lungenemphysem, 

Pleuritis, chronische oder rezidivierende, 
röntgenologisch fassbare Staublungen sowie andere fibrotische und granuloma- 
töse Veränderungen der Lunge, 

e Missbildungen, benigne Geschwülste, Lungenkrebs, chronische Entzündungen, 
Pleuraschwarten oder andere Schäden, die die Funktion der Luftwege oder der 
Lunge wesentlich beeinträchtigen oder die Entstehung von Erkrankungen des 
bronchopulmonalen Systems begünstigen, 

e  Deformierungen des Brustkorbes oder der Wirbelsäule, sofern hierdurch die А+ 
mung beeinträchtigt ist, 

e Zustand nach Lungenresektion oder -verletzungen mit Funktionsbeeinträchtigung 
der Brustorgane, 
aktive, auch geschlossene Tuberkulose, ausgedehnte inaktive Tuberkulose, 
manifeste oder vorzeitig zu erwartende Herzinsuffizienz wie bei gesichertem 
Herzklappenfehler, anderen organischen Herzschäden oder nach erst kurze Zeit 
zurückliegenden Krankheiten, die erfahrungsgemäß häufig zu vorzeitiger Herz- 
insuffizienz führen können, 

Bluthochdruck, insbesondere wenn dieser therapeutisch nicht einstellbar ist, 
sonstige chronische Krankheiten, die die allgemeine Widerstandskraft herabset- 
zen. 
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Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung 

e vor Vollendung des 30. Lebensjahres bei einer weniger als 10-jährigen Tätigkeit 
an Arbeitsplätzen mit Einwirkung von silikogenem Staub, 

e vor Vollendung des 40. Lebensjahres bei einer weniger als 15-jährigen Tätigkeit 
an Arbeitsplätzen mit Einwirkung von silikogenem Staub, 

e vor Vollendung des 50. Lebensjahres bei einer weniger als 20-jährigen Tätigkeit 
an Arbeitsplätzen mit Einwirkung von silikogenem Staub. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen wie unter 2.1.1 beschrieben, soweit eine Wiederherstellung zu erwarten ist. 
Während der Abklärung eines unklaren Befundes, der zu dauernden gesundheitli- 
chen Bedenken führen würde, können befristete gesundheitliche Bedenken bestehen. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder körperlichen Beeinträchtigungen 
weniger ausgeprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten 
Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei 
wird an Tätigkeiten mit nachgewiesener geringerer Exposition gegenüber silikoge- 
nem Staub gedacht. Unter Umständen ist auch eine Verkürzung der in 1.1 genann- 
ten Fristen möglich. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. Dazu gehört auch die Erläute- 
rung des Zusammenhangs zwischen exogenen Faktoren und der Entwicklung 
chronischer Atemwegserkrankungen. 

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache für Lungenkrebs bzw. die Entstehung einer 
chronischen obstruktiven Atemwegserkrankung. Die Aufgabe des inhalativen Tabak- 
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konsums führt nachweislich zu einer Senkung des allgemeinen Krebsrisikos, insbe- 
sondere des Lungenkrebsrisikos. Auch das Risiko chronisch obstruktiver Atemwegs- 
erkrankungen wird dadurch deutlich vermindert. Der Arzt sollte die mögliche Ge- 
fährdung der weiteren Beschäftigungsfähigkeit durch Tabakrauchen erläutern und 
auf Angebote zu einer erfolgreichen Raucherentwöhnung hinweisen. 
Differenzialdiagnosen von im Röntgenbild morphologisch ähnlichen Erkrankungen 
wie z. B Sarkoidose, miliare Tuberkulose, Histiozytose X sollten weiter abgeklärt wer- 
den. Der Patient sollte auf diesen Sachverhalt hingewiesen werden. 

Ergibt die Auswertung der arbeitsmedizinischen Untersuchungen Anhaltspunkte für 
unzureichende Schutzmaßnahmen, so hat der Arzt dies dem Unternehmer mitzutei- 
len und Schutzmaßnahmen vorzuschlagen. Dies gilt auch für eine mögliche Gefähr- 
dung von Personen, die nicht selbst Tätigkeiten mit silikogenen Stäuben ausüben, die- 
sen aber ausgesetzt sein können („Bystander“) und beinhaltet ggf. auch eine 
Beratung im Hinblick auf geeignete persönliche Schutzausrüstung. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Eine Vielzahl mineralischer Arbeitsstoffe und Hilfsstoffe bzw. industriell hergestellter 
Produkte enthält kristallines Siliziumdioxid, insbesondere Quarz. Bei der Gewinnung 
der Rohstoffe, ihrer Be- und Verarbeitung bzw. bei den Verfahren zur Herstellung der 
Produkte kann silikogener Staub entstehen. Industriebereiche mit Gefahrenquellen 
sind z. B. Berg- und Stollenbau (Vortrieb, Abbau, Förderung), Stein- und Bauindustrie 
(Bohren, Abbauen, Zerkleinern, Schneiden, Schleifen, Strahlen, Bauarbeiten unter 
Tage], keramische Industrie (Herstellung von Porzellan, Steingut, Steinzeug, feuerfes- 
ten Erzeugnissen), Gießereiindustrie. 

Werden AES-Wollen (AlkalineEarthSilicate-Wollen, Hochtemperaturglaswollen) bei 
Arbeitstemperaturen > 900 °C eingesetzt, rekristallisieren diese Wollen und es bil- 
det sich Cristobalit. Weitere Hinweise gibt die die DGUV Information „Handlungs- 
anleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz 
G1.1* (DGUV Information 240-011, i. Vb.). 
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3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Die kristallinen SiO -Modifikationen Quarz, Cristobalit und Tridymit werden als kris- 
tallines Siliziumdioxid (früher auch freie kristalline Kieselsäure) bezeichnet. Alveo- 
lengängiger Staub (A-Staub), der kristallines Siliziumdioxid enthält, ist silikogen, wo- 
bei bereits 1 bis 2 Massen-% Quarzgehalt eine silikogene Wirkung haben können. 


3.1.3 Aufnahme 
Silikogener Staub wird ausschließlich über die Atemluft aufgenommen. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Die Wirkung von Quarzstaub (einschließlich Cristobalit und Tridymit) wird in erster 
Näherung durch die kumulative Dosis in der Lunge sowie durch die individuelle Dis- 
position bestimmt. Die kumulierte Dosis hängt ihrerseits vom Gehalt an kristallinem 
Siliziumdioxid im A-Staub, von der A-Staub-Konzentration und dem Atemminutenvo- 
lumen ab. Im Alveolarbereich kommt es zu einem Kontakt zwischen SiO,-Partikeln 
und Alveolarmakrophagen. Die phagozytierten Partikel führen zum Untergang der 
Makrophagen. Die dabei freigesetzten Partikel werden erneut phagozytiert und kön- 
nen dadurch ihre zellschädigende Wirkung wiederholen. Der Makrophagenzerfall 
mit den begleitenden Entzündungsvorgängen gilt als Voraussetzung der retikulären 
und kollagenen Bindegewebsneubildung. Die Bindegewebsneubildung erfolgt im 
Lungeninterstitium meist knötchenförmig. Die Hiluslymphknoten sind ebenfalls oft be- 
troffen. Charakteristisch ist die Schrumpfungstendenz der Silikoseknötchen, die zur 
Ausbildung des so genannten perifokalen Emphysems führt. Durch Größenzunahme 
und Konfluenz zusammenliegender Knötchen kommt es zur Schwielenbildung mit De- 
formierungen im Bereich der Atemwege, Lungengefäße und Lymphbahnen. 
Gegenüber der „reinen“ Silikose bei sehr hohem Quarzanteil des alveolengängigen 
Staubes, z. B. der Sandstrahler, werden die Veränderungen des Lungenparenchyms 
bei Mischstaub-Pneumokoniosen wesentlich durch die Begleitstäube mitgeprägt. Bei 
den weitaus meisten in unseren Breiten beobachteten „Silikosen“ handelt es sich tat- 
sächlich um Mischstaubpneumokoniosen, das heißt, dass der inhalierte Staub neben 
kristallinem Siliziumdioxid in qualitativ und quantitativ unterschiedlichem Ausmaß mi- 
neralogisch weitere Bestandteile enthält. 

Das Nebengestein der Steinkohle des westdeutschen Oberkarbons setzt sich vor- 
wiegend aus den Gesteinsarten Schieferton, Sandschieferton und Sandstein sowie 
untergeordnet aus Konglomerat, Toneisenstein, Tonstein und Quarzit zusammen 
(Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1971, 1984). Im Gewinnungsbereich des Stein- 
kohlenbergbaus des Ruhrgebiets beträgt der Quarzanteil bis zu 7 %, im Saarland 
bis zu 16 %, während Stäube in der Stein- und Bauindustrie meist zwischen 2 % und 
50 % Quarz enthalten können. Weitere Hinweise siehe „Handlungsanleitung für ar- 
beitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz 21.1“ (ОСОМ Infor- 
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mation 250-401) und „Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)“, Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ar- 
beitsmedizin und Umweltmedizin е. V. ([DGAUM) und der Deutschen Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin. 


3.2.2 Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Mit dem Krankheitsbild der akuten Silikose (siehe unten) ist unter den gegenwärtigen 
Expositionsbedingungen in der Bundesrepublik Deutschland nicht zu rechnen. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Das Krankheitsbild der Quarzstaublunge hängt von Art und Ausmaß der morpholo- 
gischen und funktionellen Veränderungen ab. 

Abgesehen von der Lungentuberkulose stellen das chronisch-unspezifische respirato- 
rische Syndrom (COPD, CURS)? und іт Spätstadium das chronische Cor pulmonale 
die praktisch wichtigsten Folgen der Quarzstaublunge dar. Beim Silikosepatienten 
wird die Beschwerdetrias Luftnot, Husten und Auswurf meist maßgeblich durch die 
Schwere des CURS geprägt. Das Gleiche gilt für den physikalischen Befund, z. B. 
von Atemnebengeräuschen und hypersonorem Klopfschall. Das CURS kann auch ап- 
derweitig als durch Silikose verursacht sein. Die schwere fortgeschrittene Silikose 
kann allein aufgrund restriktiver Ventilationsstörungen in seltenen Fällen zu Luftnot 
und chronischem Cor pulmonale führen. 

Die Diagnose der Quarzstaublungenerkrankung wird bei entsprechender Arbeits- 
vorgeschichte aus dem Röntgenbild gestellt. 

Im Verlauf stellen sich die knötchenförmigen Fibrosierungen als rundliche Schatten, 
Größe p, q, r, dar. Sie betreffen bevorzugt beide Lungenmäntel. Röntgenologische 
Kennzeichen der fortgeschrittenen Stadien sind Schwielen (А, В, C), die vorwiegend 
die Lungenoberlappen betreffen. Der Grad der silikotischen Veränderungen weist 
nicht selten erhebliche Diskrepanzen zum subjektiven Befinden, dem physikalischen 
Befund und den lungenfunktionsanalytisch nachweisbaren Störungen auf. 

Die Kodierung der Übersichtsaufnahme erfolgt nach ILO-Staublungenklassifikation 
(LO 2000). 

Pathophysiologisch interessiert bei der Silikose insbesondere der Nachweis einer res- 
triktiven und/oder obstruktiven Ventilationsstörung, ventilatorischen Verteilungsstö- 
rung, Lungenüberblähung, Störung des respiratorischen Gasaustausches und/oder 
Druckerhöhung im Lungenkreislauf. 

Die Quarzstaublungenerkrankung verläuft meist langsam progredient. 

Die Dauer der Exposition gegenüber silikogenem Staub bis zum Auftreten einer Sili- 
kose beträgt heute größenordnungsmäßig 15 Jahre und mehr. So genannte akute Si- 


3 Unter CURS werden verstanden: chronische Bronchitis, unspezifische obstruktive 
Erkrankungen der großen und kleinen Atemwege Jeng, ` small airways’s disease), Lungen- 
emphysem und ihre Kombinationen (engl.: chronic obstructive pulmonary disease, COPD). 
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likosen mit einer Expositionsdauer von nur wenigen Jahren kommen vor. Quarz- 
staublungenveränderungen können auch nach Expositionsende auftreten bzw. fort- 
schreiten. Gleichzeitig mit einer Silikose vorkommende Lungentuberkulosen verlaufen 
im Allgemeinen relativ schwer und sind therapieresistenter als Tuberkulosen ohne 
Silikose. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 4101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Quarzstaublun- 
generkrankung (5 Козе)“ 

Nr. 4102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Quarzstaublun- 
generkrankung in Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose (Siliko-Tuberkulose)” 

Nr. 4111 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Chronische ob- 
struktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter Tage im Steinkohlen- 
bergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von in der Regel 
100 Feinstaubjahren [[mg/m°) x Jahre]” 

Nr. 4112 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКУ) „Lungenkrebs durch 
die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid (5:02) bei nachgewiesener 
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-Tuberkulose]“. 

Hinweis: Eine Anzeige wegen des Verdachts auf das Vorliegen einer Berufskrankheit 
Nr. 4112 ist begründet, wenn bei entsprechender Arbeitsanamnese - insbes. in 
den im Merkblatt zur ВК 4112 genannten Branchen und Tätigkeiten – bei einem 
an Silikose erkrankten Versicherten zusätzlich ein Lungenkrebs (Synonym: Bron- 
chialkarzinom) diagnostiziert wird. 
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Anhang zur radiologischen Diagnostik 


1 Strahlenschutzgesetzgebung 


Der Umgang mit ionisierender Strahlung wird in der Diagnostik mit Röntgenstrahlen 
in der Röntgenverordnung (RöV) [19], in der Nuklearmedizin, der Strahlentherapie, 
im industriellen Bereich und Bereich des Umweltschutzes in der Strahlenschutzver- 
ordnung (StrSchV) [20] geregelt. Verfahren, in denen keine ionisierende Strahlung 
zum Einsatz kommt, wie die Sonographie und die Magnetresonanztomographie 
(Kernspintomographie), unterliegen dem Medizinproduktegesetz (МРС). Aktualisier- 
te Einzelheiten sind den Veröffentlichungen der Strahlenschutzkommission und der 
Ministerien zu entnehmen (Internet: www.ssk.de und www.bmu.de). 


1.1 Bewertung der diagnostischen Strahlenexposition 


Bei jedem Einsatz ionisierender Strahlung müssen der Nutzen und das Risiko ge- 
geneinander abgewogen werden (siehe Anhang 1). Bei der Anwendung der ioni- 
sierenden Strahlung ist das sog. ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably Achievable) 
immer zu beachten, d. h. die jeweilige Untersuchungstechnik muss so angepasst wer- 
den, dass mit einer möglichst geringen Strahlenexposition ein qualitativ ausreichen- 
des Bild entsteht, das eine Diagnosestellung erlaubt. 

Für die Bundesrepublik ist – bezogen auf die Strahlenexposition im Rahmen der 
Diagnostik - іп der Röntgenverordnung (КОМ) die Forderung gesetzlich verankert, 
durch Optimierung der röntgenologischen Techniken mit möglichst geringer Strah- 
lenexposition ein diagnostisch optimales Ergebnis zu erzielen. Die individuelle Strah- 
lendosis, die für den Untersuchten entstanden ist, muss aus den Aufzeichnungen 
nach 8 28 der RöV zu ermitteln sein. 

Der inzwischen fast flächendeckende Einsatz der digitalen Radiographie hat bei 
Röntgenübersichtsaufnahmen zu einer deutlichen Reduktion der für eine Untersu- 
chung erforderlichen Dosis geführt. Die effektive Dosis für eine p.a.-Thoraxaufnahme 
liegt heute bei Einsatz der digitalen Vollfeldradiographie im Bereich von 0,02 mSv 
für die pa-Aufnahme und damit um den Faktor 10 niedriger als noch im Jahr 2000. 
Durch den größeren Kontrastumfang der digitalen Radiographie ist heute die opti- 
male Darstellung von Lunge, Mediastinum und retrocardialem Raum in einer Auf- 
nahme möglich. Thoraxaufnahmen müssen allenfalls noch bei gravierenden Fehlern 
in der Einstellung wiederholt werden. Zusatzaufnahmen zur Beurteilung des retro- 
cardialen Raumes, wie diese bei Film-Foliensystemen durch die unterschiedliche 
Strahlenpenetration der lufthaltigen Lunge und des soliden Gewebes im Mediastinum 
zum Teil notwendig waren, sind nicht mehr erforderlich. Dadurch wird eine weitere 
Dosiseinsparung erreicht. 

Gegenläufig zu dieser Entwicklung hat der zunehmende Einsatz der Computertomo- 
graphie in der Diagnostik zunächst zu einer steigenden Strahlenexposition der Be- 
völkerung geführt. Durch den Einsatz von Mehrzeilen-Computertomographen, die 
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die Dosis ап den Körperumfang des Untersuchten anpassen (Dosismodulation) und 
gleichzeitig auch eine Volumendatenerfassung ermöglichen, konnte jedoch auch 
hier eine Dosisreduktion erreicht werden. Zunehmend werden Niedrigdosis- Unter- 
suchungsprotokolle (Low-Dose-Protokolle) eingesetzt, deren effektive Dosis bei nor- 
malem Habitus des Untersuchten unter 1 mSv liegt. Eine weitere Absenkung der 
Strahlenexposition bei Standard-CT-Untersuchungen ist durch die rasante technische 
Weiterentwicklung der Dosismodulationsverfahren, den Einsatz der iterativen Rekon- 
struktion und die Anpassung der Untersuchungsprotokolle an die jeweilige Frage- 
stellung zu erwarten. 


1.2 Fachkunde im Strahlenschutz 


Jeder Anwender ionisierender Strahlung hat den Nachweis der Fachkunde im Strah- 
lenschutz zu erbringen. Diese Fachkunde im Strahlenschutz ist von der Fachkunde 
nach der Weiterbildungsordung (WBO) deutlich zu unterscheiden. Die Fachkunde 
im Strahlenschutz setzt sich zusammen aus theoretischen Kenntnissen, erworben in 
den verschiedenen Strahlenschutzkursen, und der Sachkunde, also praktischen Er- 
fahrungen im Fachgebiet. Sie kann gestaffelt für Teilgebiete wie Thorax, Skelett, Ab- 
domen und andere erworben werden. 

Im Jahr 2001 wurde die Strahlenschutzverordnung novelliert, die letzte Novellierung 
der Röntgenverordnung erfolgte 2003. Die Fachkunde im Strahlenschutz gilt nur 
noch für 5 Jahre und muss dann durch Kurse oder anderweitige geeignete Fortbil- 
dungsmaßnahmen aufgefrischt werden. Für den Arbeitsalltag ist zwischen dem die 
Röntgenuntersuchung anfordernden und dem durchführenden Arzt zu unterscheiden. 
Während der Anfordernde keine Fachkunde nach der Röntgenverordnung nachwei- 
sen muss, hat der Durchführende den Fachkundenachweis zu führen, da er die sog. 
„rechtfertigende Indikation“ für die Untersuchung stellen muss. 


1.3 Rechtfertigende Indikation 


Nach RöV dürfen ionisierende Strahlen zur Diagnostik nur nach einer Plausibilitäts- 
kontrolle durch einen im Sinne der RöV fachkundigen Arzt eingesetzt werden. Wird 
eine Röntgenuntersuchung angeordnet, hat der Arzt, der die Untersuchung durch- 
führt, die Indikation zu überprüfen und zu rechtfertigen. Dabei muss die Frage be- 
antwortet werden, ob das angeforderte Verfahren an sich geeignet ist, die Diagno- 
se zu stellen. Zudem ist zu prüfen, ob Verfahren, die ohne ionisierende Strahlung 
auskommen, die gleiche diagnostische Aussage ermöglichen würden. Im Zweifel 
muss mit der „anordnenden Person“ die Indikationsstellung besprochen werden [1, 
2, 12, 15]. 


1.4 Aufklärung und Einwilligung 


Jede Untersuchung kann grundsätzlich nur durchgeführt werden, wenn der/die zu 
Untersuchende nach einer Aufklärung über den Nutzen und die jeweiligen Risiken 
der Untersuchung dieser zustimmt („informed consent“) und die Zustimmung mit einer 
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Unterschrift quittiert. Die bei der Aufklärung angesprochenen Sachverhalte sind zu 
dokumentieren. Die Verpflichtung zur Patientenaufklärung bei Röntgenuntersuchun- 
gen ist keine spezialrechtliche Regelung nach den strahlenschutzrechtlichen Vorga- 
ben (RöV), sondern, wie bei anderen risikobehafteten medizinischen Anwendungen, 
bilden BGB und Patientenrechtegesetz die Grundlage. 

Das Ausmaß der Aufklärung ist abhängig von der Art der konkret geplanten Unter- 
suchung und muss jeweils im Einzelfall der geplanten Maßnahme angepasst werden. 
Vor einer Kontrastmittelgabe muss zunächst grundsätzlich geklärt sein, dass die Indi- 
kation zur KM-Gabe gegeben ist und die Schilddrüsen- und Nierenfunktion dies zu- 
lassen. 

Zudem ist die zu untersuchende Person über den diagnostischen Nutzen und die 
möglichen Risiken der Kontrastmittelgabe aufzuklären. 

In der Abklärung interstitieller Lungenerkrankungen, zu denen auch die Berufskrank- 
heiten der Lunge gehören, besteht keine primäre Indikation für eine KM-Gabe. 
Auch der zeitliche Abstand zwischen Aufklärung und Untersuchung muss berück- 
sichtigt werden. Bei interventionellen Eingriffen muss die Aufklärung auf jeden Fall 
am Vortag erfolgen. In diesen Fällen ist die exakte Dokumentation der Aufklärung 
über bestehende Risiken der Intervention selbst besonders wichtig. 

Schematisierte Aufklärungsbögen sind hilfreich, werden aber im Streitfall nur dann 
als ausreichend angesehen, wenn die individuelle Aufklärungsleistung erkennbar ist. 
Der Aufklärungsbogen ist dem Untersuchten nach Patientenrechtegesetz auch ohne 
Nachfrage auszuhändigen. 

Nicht mit Aufklärung und Einwilligung zu verwechseln ist die Indikation. Ob z. B. 
während der Schwangerschaft mit Strahlenanwendung verbundene Untersuchungen 
durchgeführt werden, ist primär eine Frage der Indikation und erst, wenn diese feh- 
lerfrei gestellt ist, eine Frage der Aufklärung und Einwilligung. Eine fehlerhaft ge- 
stellte Indikation wird durch die Aufklärung und Einwilligung nicht geheilt. 


1.5 Dosisgrenzwerte für beruflich strahlenexponierte Personen 


Die Grenzwerte für beruflich strahlenexponierte Personen wurden in der neuen Rönt- 
genverordnung abgesenkt. Eine wesentliche Verschärfung findet sich in der Gruppe 
der beruflich im Kontrollbereich strahlenexponierten Personen der Kategorie A. Hier 
wurde die erlaubte effektive Dosis von 50 mSv auf 20 mSv im Kalenderjahr gesenkt. 
Im Praxis- und Klinikalltag ist die überwiegende Zahl der strahlenexponierten Be- 
schäftigten dem Überwachungsbereich, d. h. der Kategorie B, zuzuordnen, in dem 
eine Exposition mit einer eff. Dosis zwischen 1 und 6 mSv möglich und in der Regel 
eine Strahlenschutzuntersuchung nicht erforderlich ist. Die Organdosis an der Ge- 
bärmutter im gebärfähigen Alter wurde von 5 mSv auf 2 mSv im Monat reduziert 
115, 16]. 
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2 Qualitätssicherung 
2.1 Qualitätsrichtlinien 


Die Leitlinien der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung in der Röntgendiag- 
nostik [11, 12] definieren die Anforderungen an die Aufnahmetechnik und an die 
Bildqualität. Sie beschreiben neben den ärztlichen Qualitätsforderungen, die sich im 
wesentlichen auf die Einstellung der Aufnahme und die Bildqualität beziehen, und 
den aufnahmetechnischen Leitlinien, auf die im Folgenden kurz eingegangen wird, 
weiterhin spezielle Qualitätsforderungen für Röntgenuntersuchungen bei Neugebo- 
renen, Säuglingen, Kindern und Jugendlichen. Auch werden Angaben zu den erfor- 
derlichen physikalischen Größen des Bilderzeugungssystems gemacht. Zusätzlich 
enthalten sie Übersichten zu Qualitätskriterien röntgendiagnostischer Untersuchun- 
gen und listen einen Katalog diagnostischer Qualitätskriterien und aufnahmetechni- 
scher Hinweise bei Röntgenuntersuchungen auf. 

Auch für die Computertomographie, die Sonographie und die Magnetresonanzto- 
mographie sind entsprechende leitlinien erarbeitet, die nach gleichem Schema 
strukturiert sind. 


2.2 Ärztliche Qualitätsforderungen 


Wesentlicher Teil der ärztlichen Qualitätsforderungen an Röntgenuntersuchungen ist 
die Definition charakteristischer Bildmerkmale, wichtiger Bilddetails und kritischer 
Strukturen, d. h. hier werden organtypische Bildelemente und Strukturen sowie For- 
men und Abmessungen von Einzelstrukturen und besondere kritische Regionen eines 
Röntgenbildes aufgelistet, die erkennbar sein müssen. Damit kann der Arzt die Qua- 
lität der Untersuchung einschätzen und feststellen, ob die Bildqualität einer Aufnah- 
me ausreicht, um eine sichere diagnostische Aussage zu treffen und damit einherge- 
hend differentialdiagnostische Überlegungen anzustellen [1, 2, 11, 12]. Die 
Einschätzung der Bildqualität ist wichtiger Bestandteil der ILO-Kodierung und im Bo- 
gen zu dokumentieren. 


2.3 Aufnahmetechnische Leitlinien 


In den aufnahmetechnischen Leitlinien werden typische Daten aufgeführt, die zur Er- 
stellung einer qualitativ einwandfreien Röntgenaufnahme führen. Muss bei spezieller 
Fragestellung davon abgewichen werden, ist dies zu begründen und zu dokumen- 
tieren [1, 2, 8,9, 11, 12, 16]. 


60 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


3 Kompatibilität mit Empfehlungen zu arbeitsmedizinischen 
Untersuchungen 
3.1 Thoraxaufnahme p. a. und fakultativ seitlich 


Bei entsprechender beruflicher Exposition wird primär die Thoraxübersichtsaufnah- 
me eingesetzt [8], um eine Berufskrankheit der Lunge und/oder der Pleura zu erken- 
nen oder auszuschließen. Die pa-Thoraxaufnahme gilt als Bestandteil verschiedener 
Untersuchungsgrundsätze, während die Seitaufnahme in Abhängigkeit von der indi- 
viduellen Fragestellung ausschließlich nach medizinischen Gesichtspunkten nur fa- 
kultativ einzusetzen ist (siehe G 1.1, Abs. 1.2.3). Die Anfertigung von Aufnahmen in 
weiteren Ebenen ist im Einzelfall bei strenger Indikationsstellung möglich, die Low- 
Dose-CT-Untersuchung ist aufgrund ihrer höheren Aussagekraft in diesen Zweifelsfäl- 
len jedoch meist vorzuziehen. 

Die Befunddokumentation erfolgt für die Grundsätze G 1.1 und G 1.2 nach der ILO- 
Klassifikation [6] an Hand der im Original vorliegenden Thoraxaufnahme. Hard- 
copies digitaler Aufnahmen müssen mindestens 2/3 der Originalgröße aufweisen 
und werden ebenso wie konventionelle Röntgenfilme nach ILO 2000 klassifiziert. 
Digitale Aufnahmen, die auf CD Rom im DICOM-Format vorliegen, werden an zur 
Befundung geeigneten Monitoren nach ILO 2011 D klassifiziert. Hierbei müssen die 
Vorschriften der Röntgenverordnung für die zur Befundung eingesetzten Monitore 
(Kategorie A nach RöV) eingehalten werden. 

In jedem Fall wird zur Dokumentation der Befundungsbogen der GVS (Satz IV) an- 
gewendet, der über die Homepage der GVS als beschreibbare PDF-Datei abrufbar 
ist (http:/gvs.bgetem.de/formulare). 

Für andere Grundsätze sind das Vorliegen eines schriftlichen radiologischen Befun- 
des und die Beantwortung der Fragestellung durch die „anordnende Person“ zur ar- 
beitsmedizinischen Beurteilung ausreichend. 


3.2 Low-dose-Volumen - HRCT der Lunge 


Eine aussagekräftige Diagnostik interstitieller Lungenerkrankungen - allgemein oder 
berufsbedingt – ist ohne die hochauflösende Computertomographie (High-Resolution- 
Computed-Tomography = НЕСТ) meist nicht möglich. 

Grundsätzlich ist die HRCT-Untersuchung jedoch nicht Bestandteil der arbeitsmedizi- 
nischen Basisdiagnostik. Zum sicheren Nachweis oder Ausschluss einer berufsbe- 
dingten Lungenerkrankung bzw. zur Differenzierung gegenüber einer anderen inter- 
stitiellen Lungenerkrankung kann jedoch eine CT-Untersuchung erforderlich sein. 

Da im Regelfall Versicherte auch aus Risikogruppen zum Zeitpunkt der Diagnostik 
keine Beschwerden haben, ist aus Gründen des Strahlenschutzes die „rechtfertigen- 
de Indikation“ zur Computertomographie durch den durchführenden Arzt besonders 
sorgfältig zu prüfen (8 23 RöV). 

Durch die technische Weiterentwicklung zu sog. Mehrzeilengeräten, die statt einer 
einzelnen Schicht eine Volumenerfassung des Organs erlauben und damit die Atem- 
anhaltezeit erheblich verkürzen, und mit der Einführung von „Low-Dose“-Protokollen, 
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wurde die Strahlenexposition der CT-Untersuchungen erheblich reduziert. Unter Be- 
rücksichtigung der Erfahrungen in der CT/HRCT-Diagnostik von Lungenerkrankungen 
wurde ein eigenes Untersuchungsprotokoll für die Diagnostik berufsbedingter Er- 
krankungen der Lunge entwickelt. Es unterscheidet sich hinsichtlich der niedrigeren 
Dosis von den Vorschlägen der Bundesärztekammer und berücksichtigt durch die 
Form der Rekonstruktion die spezifischen Fragestellungen. Die Dokumentationsanfor- 
derungen gehen deutlich über die derzeitigen Anforderungen der Leitlinie zur Qua- 
litätssicherung in der Computertomographie hinaus (siehe Anhang 2; die rasche 
technische Entwicklung erfordert systembedingt häufiger eine Aktualisierung des Un- 
tersuchungsprotokolls. Die jeweils aktuelle Fassung ist auf der Homepage der GVS 
http:/gvs.bgetem.de/formulare oder der AG DRauE www.ag-draue.drg.de/de- 
DE/1240/formulare abrufbar). 

Eine primäre Kontrastmittelgabe (KM) ist im Rahmen einer CT-Untersuchung mit der 
Frage nach einer interstitiellen - insbesondere berufsbedingten – Lungenerkrankung 
nicht indiziert. Da die Untersuchung bei einem dem Grunde nach „gesunden“ Per- 
sonenkreis durchgeführt wird, sind die möglichen Nebenwirkungen durch das Kon- 
trastmittel höher einzustufen, als dies bei der bei Abklärung einer bereits symptoma- 
tischen Erkrankung der Fall wäre. 

Sollte anhand der im Rahmen der nachgehenden Untersuchungen (NGU) durchge- 
führten Übersichtsaufnahme bereits der Verdacht auf ein Malignom bestehen oder 
klinisch Hinweise auf eine Lungenarterienembolie vorliegen, wird kein Low-Dose-Pro- 
tokoll eingesetzt; auf die Kontrastmittelgabe kann in diesen Fällen nur beim Vorliegen 
von Kontraindikationen verzichtet werden. Eine Verfälschung der interstitiellen pa- 
renchymalen oder pleuralen Befunde durch das Kontrastmittel ist beim Einsatz mo- 
derner Mehrzeilen-Computertomographen und computerunterstützter Auswertung 
nicht mehr zu erwarten. 

Zur Befundauswertung ist der Klassifikationsbogen nach ICOERD (International Clas- 
sification of Occupational and Environmental Diseases) [8] einzusetzen, der ähnlich 
wie die ПО Klassifikation eine schematisch-semiquantitative Auswertung ermöglicht. 


A 
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Anlage 1 


Radiologische Diagnostik und Strahlenexposition 


Die Sorge, durch eine Untersuchung mit ionisierender Strahlung geschädigt zu wer- 
den, ist in der Bevölkerung groß und nachzuvollziehen. Allerdings wurde in allen bis- 
her publizierten Studien an Erwachsenen kein Anstieg von Krebserkrankungen bei 
einer kumulativen Dosis < 100 mSv beschrieben. Hingegen zeigen erste Studien 
über den Einsatz der Computertomographie in der Diagnostik an Säuglingen und 
Kleinkindern, dass 10 Jahre nach Exposition oberhalb einer kumulierten Dosis von 
10 mSv mehr Leukämien und Hirntumoren nachgewiesen wurden, als dies zu er- 
warten war. 9, 13,14. 
Zum Schutz der untersuchten Personen ist bei der Anwendung [15] ionisierender 
Strahlung das s. g. ALARA-Prinzip („Аз Low As Reasonably Achievable”) immer zu 
beachten. D. h. die jeweilige Untersuchungstechnik muss so gewählt werden, dass 
mit einer möglichst geringen Strahlenexposition ein qualitativ ausreichendes Bild ent- 
steht, das eine Diagnosestellung erlaubt. 
Bei Einsatz ionisierender Strahlung ist eine Festlegung von Grenzwerten für die Un- 
tersuchung von Menschen in der Heilkunde oder Zahnheilkunde nicht möglich, da 
die zur sicheren Diagnose erforderliche Qualität der Röntgenbilder je nach Verfah- 
ren, Körperumfang des Patienten und zu untersuchender Körperregion, nur mit un- 
terschiedlich hohen Expositionen erreicht werden kann. Daher kann nur gefordert 
werden, die erforderliche Bildqualität mit einer möglichst geringen Strahlenbelastung 
zu erzielen. 
Als Anhaltspunkte für die Strahlenexposition einer Untersuchung wurden zwischen- 
zeitlich diagnostische Referenzwerte vom Bundesamt für Strahlenschutz [1,2] veröf- 
fentlicht, nachdem die Röntgenverordnung in der Fassung der Bekanntmachung 4. 
Oktober 2011 (BGBl. | 2001, Nr. 51, 5.2000 19 im 8 16 Abs. 1, Satz 3 fordert, 
dass bei der ärztlichen Untersuchung von Menschen diagnostische Referenzwerte zu 
Grunde zu legen sind ( S. Tabellel). Werden diese Grenzwerte in einer Untersu- 
chung überschritten, ist eine besonderer Begründung erforderlich. 
Auf der Grundlage des 8 16 Abs. 1, Satz 2 КОМ werden die diagnostischen Refe- 
renzwerte in Tabellen für folgende Untersuchungsarten bekannt gemacht: 
• diagnostische Referenzwerte für Röntgenaufnahmen bei Erwachsenen 
• diagnostische Referenzwerte für Durchleuchtung und Untersuchung bei Erwach- 
senen 
• diagnostische Referenzwerte für CT-Untersuchungen bei Erwachsenen. 
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Tabelle 1: Diagnostische Referenzwerte beim Erwachsenen 2010 


a) für Thoraxaufnahmen 


Dosisflächenprodukt (DFP) 
[сбу x cm?] bzw. [pGy x т2] 


Thorax pa (posterior-anterior) 16 


Thorax lat (lateral) 55 


b) für CT-Untersuchungen 


Standard-CT-Untersuchung СТО! ы [mGy] DLP [mGy x cm] 


(nicht Low-Dose-CT) zur Orientierung pro Scanserie 


Thorax 


Abdomen (zum Vergleich) 


Weitere Ausführungen zu Grundlagen zur Röntgendiagnostik dienen der Erläuterung 
der diagnostischen Referenzwerte und enthalten Hinweise für deren Anwendung. 
Die Einhaltung der diagnostischen Referenzwerte wird von den ärztlichen Stellen im 
Zusammenhang mit der gesetzlich festgelegten Qualitätskontrolle überprüft. 

In der Diskussion über das potenzielle Risiko einer Untersuchung mit ionisierender 
Strahlung führen unterschiedlich angewendete Dosisbegriffe bei der Angabe der 
Strahlenexposition einer Untersuchung (angewandten Strahlendosis) leider häufig zu 
erheblichen Unklarheiten. Um Untersuchungen hinsichtlich ihrer Risiken vergleichen 
zu können, ist die sachgerechte Anwendung dieser Begrifflichkeiten erforderlich. 


Dosisbegriffe 


e  Energiedosis (absorbed dose) gibt die durch die Strahlung auf das Gewebe über- 
tragene Energie an. Die Einheit ist das Gray (1 Gy = 1 J/kg). 

e Aquivalentdosis (dose equivalent ) wichtet die Energiedosis unter Berücksichti- 
gung der unterschiedlichen Wirksamkeit der einzelnen Strahlenarten: Energiedo- 
sis x Qualitätsfaktor. Der Qualitätsfaktor hängt vom LET (linearer Energietransfer) 
ab und ist damit ein physikalischer Faktor. Die Einheit ist das Sievert (Sv). 
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•  Organdosis*, eigentlich Organ-Aquivalentdosis (equivalent dose to an organ ог 
tissue, siehe АББ.1) ist dagegen die Energiedosis in einem Organ, multipliziert 
mit dem Strahlungswichtungsfaktor (siehe Tabelle 2), der die biologische Wirk- 
samkeit der Strahlung im Hinblick auf stochastische Effekte bewertet. Der Strah- 
lungswichtungsfaktor orientiert sich an den RBW-Werten [relative biologische 
Wirksamkeit) und ist damit ein biologischer Faktor. Die Einheit ist ebenfalls das 
Sievert (Sv). Für die in der Diagnostik angewendete Röntgenstrahlung ist der 
Strahlungswichtungsfaktor = 1 (siehe Tabelle 2). 


Tabelle 2: Strahlungswichtungsfaktoren (beschrieben für die relative biologische 
Wirksamkeit der unterschiedlichen, ionisierenden Strahlung; sie hängen von der Strahlenart 
und ihrer kinetischen Energie ab [modifiziert nach 15]) 


Art der Strahlung Energiebereich Stahlungswichtungs- 
faktor 


Photonen, Strahlungsart y alle Energien 1 
(Gammastrahlung) 


Elektronen und Myonen alle Energien 


Neutronen < 10 key 

ТО keV – 100 keV 
> 100 ке - 2 Mey 
> 2Ме\у- 20 MeV 
> 20 MeV 


Protonen, > 2 MeV 
außer Rückstoßprotonen 


Alphateilchen, Spaltfragmente, alle Energien 
schwere Kerne 


4 Der Begriff „Organdosis” wird häufig missverstanden. Im Englischen (organ dose) versteht 
man darunter die Energiedosis in einem bestimmten Organ, und so wird der Begriff oft auch 
in Deutschland vor allem in der Medizin verwendet. Es gibt daher Bestrebungen, im Deut- 
schen den Begriff „Aquivalentdosis” іп „Mess-Aquivalentdosis” umzuändern und den Begriff 
„Organdosis” in „Organ-Aquivalentdosis” (so hieß diese Dosisgröße übrigens ursprünglich, 
bis dann einigen dieser Begriff zu lang war und er zur missverständlichen Organdosis ver- 


kürzt wurde) [13]. 
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Effektive Dosis (Deff) [ ©, 17, 18] 


Die effektive Dosis ist ein Май für die Strahlenexposition des Menschen, wobei ne- 
ben der unterschiedlichen Wirksamkeit der einzelnen Strahlenarten die unterschied- 
liche Strahlenempfindlichkeit der Organe mit Hilfe der Verwendung des entspre- 
chenden Gewebewichtungsfaktors (siehe Tabelle 3) berücksichtigt wird. Damit 
entspricht die effektive Dosis wahrscheinlich gut der Summe der stochastischen 
Effekte. Deshalb ist diese Größe auch dann anwendbar, wenn die im Körper absor- 
bierte Dosis nicht homogen verteilt ist. Die Einheit ist ebenfalls das Sievert (Sv). 

Über die effektive Dosis wird eine Teilkörperexposition mit einer Ganzkörperexposi- 
tion hinsichtlich des Risikos der Entstehung eines Malignoms durch die Strahlen- 
exposition vergleichbar. 


Tabelle 3: Gewebewichtungsfaktoren - Berücksichtigung der unterschiedlichen Strahlen- 
empfindlichkeit der Organe 


Organe und Gewebe ICRP 60 Gewebe- ICRP 103 Gewebe- 
Wichtungsfaktor Wichtungsfaktor 


Keimdrüsen 0,20 0,08 
Knochenmark (гой) 0,12 0,12 
Dickdarm 0,12 0,12 
Lunge 0,12 0,12 
Magen 0,12 0,12 
Blase 0,05 0,04 
Brust 0,05 0,12 
Leber 0,05 0,04 
Speiseröhre 0,05 0,04 
Schilddrüse 0,05 0,04 
Haut 0,01 0,01 
Knochenoberfläche 0,01 0,01 
Speicheldrüsen - 0,01 
Gehirn = 0,01 
übrige Organe und Gewebe? 0,05 0,12 


Summation: 


• D,p ist eine risikobezogene Größe, sie gilt zur Evaluierung stochastischer Effekte 
nur im niedrigen Dosisbereich. 

e Primär dient Ок zur prospektiven Dosisermittlung der Planung, für die Optimie- 
rung des Strahlenschutzes und zur Demonstration der Einhaltung der Dosis- 
grenzwerfte. 


5 Bauchspeicheldrüse, Dünndarm, extrathorakale Region, Gallenblase, Gebärmutter, Herz, 
Lymphknoten, Milz, Mundschleimhaut, Muskel, Nebennieren, Prostata, Thymus 
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Da basiert auf Daten für Referenzphantom und auf gemittelten Referenz-Wich- 
tungsfaktoren mit definierten biokinetischen und dosimetrischen Modellen in re- 
gulatorischen Prozessen. 

Anderungen hinsichtlich physikalischer und chemischer Formen inkorporierter Ra- 
dionuklide sowie Biokinetik sind bei vorhandener Information möglich, um die Er- 
mittlungen zu verbessern. Dieses muss dokumentiert werden. 

Für retrospektive Situationen gibt Du einen Eindruck, ob die Dosisgrenzwerte 
überschritten sind. 


Die effektive Dosis sollte in folgenden Situationen nicht zur Beschreibung der Strah- 
lenexposition verwendet werden: 


wenn retrospektive Dosis-Ermittlungen von Individuen erforderlich sind, die ge- 
genüber hohen Dosen exponiert waren. In diesen Fällen sollten die Organ-Aqui- 
valentdosen ermittelt werden. Individuelle Parameter (z. B. Alter, Geschlecht) sind 
dann wichtig; ` 

in epidemiologischen Studien. Es werden dann wiederum Organ-Aquivalent- 
dosen benötigt. 

bei Unfällen (z. В. Reaktorunfällen), die zu deterministischen Effekten führen kön- 
nen. Hier ist die Ermittlung der Energiedosen (absorbierten Dosen) in den Orga- 
nen bzw. für den Ganzkörper nötig. Im Falle von hoch LET-Strahlen (Linearer 
Energie Transfer) müssen geeignete RBW-Werte [biologische Wichtungsfaktoren] 
eingesetzt werden, um mögliche Gesundheitseffekte abzuschätzen. 


Dosisbegriffe, die überwiegend in der konventionellen Radiologie 
verwendet werden 


(siehe Abbildung 1): 


Einfalldosis: Dosis am Ort des Strahleneintrittes, jedoch ohne Berücksichtigung 
der Rückstreuung aus dem Patienten 

Oberflächendosis: berücksichtigt neben der Einfalldosis die Rückstreuung aus 
dem Patienten 

Organ-Aquivalentdosis (sog. Organdosis, siehe oben) 

Dosis am Bildempfänger: Einfalldosis am Ort des Bildempfängers, die zur Erzie- 
lung einer vorgegebenen Filmschwärzung erforderlich ist. Die Dosisautomatik 
wird so eingestellt, dass sie, wird diese Filmschwärzung erreicht, den Aufnah- 
mevorgang beendet (Abschaltdosis) 
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а) 


as 


d 


Bildempfänger 


Abb. 1: Dosisbegriffe bei konventionellen Röntgenaufnahmen (2. B. Thoraxaufnahme] 
а) Einfalldosis, b) Oberflächendosis, с) Organ-Aquivalentdosis (sog. Organdosis], 


d) Dosis am Bildempfänger 


Tabelle 4 : charakteristische Dosiswerte für Thoraxübersichtsaufnahmen (nach Dr. Н. D. Nagel) 


Die mittlere Organdosis bezieht sich dabei auf die Lunge. 


Dosisgröße 


Thorax p.a. 


Thorax lateral 


Oberflächendosis [mGy]® 


0,16 


1,05 


тін. Organdosis [mSv]® 


0,26 


effektive Dosis [mSv]7 


0,06 


Bildempfängerdosis [yGy]® 


2,5 


6 Berechnet nach Quelle Drexler et al.: The Calculation of Dose from External Photon 
Exposures Using Reference. Human Phantoms and Monte Carlo Methods Part 11: 
Organ Doses in X-Ray Diagnosis; Neuherberg, GSF-Bericht 11/90 (1990) 


(geschlechtergemittelt für Phantome ADAM und EVA) 


7 Effektivdosisberechnung nach ICRP 103 ` 
8 entsprechend Empfindlichkeitsklasse 400 (wie in BÄK-Leitlinie gefordert) 
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Dosisbegriffe der Computertomographie: 


e CTDI w = gewichteter Dosisindex: 
beschreibt die durchschnittliche Strahlendosis in der Aufnahmeebene einer ахіа- 
len Aufnahme und wird durch Dosismessungen СТОіс im Zentrum und in der Pe- 
ripherie СТО1р eines Phantoms bestimmt, die entsprechend der in Abb. 2 enthal- 
tenen Formel gewichtet werden. 

e  CTDivol: Maß für die Strahlendosis bei einer Spiral-CT-Untersuchung, abhängig 
vom Tischvorschub/Rotation = Pitch 


Стр 
Pitch р 


СТО. = 2/3 · СТО. + 1/3 СТО 


CTDIp = Mittelwert CTDI(B bis Е) 


СТО = 


Abb 2 : Bestimmung von CTDiw durch Phantommessung [modifiziert nach Nagel) 
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Tabelle 5: Charakteristische Dosiswerte für CT Protokolle des Thorax (nach Dr. Н. D. Nagel) 
Dosisgröße CT-Thorax (Standard) CT-Thorax (Low-Dose) 


CTDL [mGy] 


vol 


тін. Organdosis [т$у]!! 


effektive Dosis [ту]! |, 12 


9 Aktueller diagnostischer Referenzwert 
10 Gemäß Protokollempfehlung DGUV für Low-Dose Thorax-CT 
11 Berechnet mit CT-Expo v2.3.1 nach Quelle Drexler et al.: The Calculation of Dose Кот 
External Photon Exposures Using. Reference Human Phantoms and Monte Carlo Methods 
Part VI: Organ Doses from Computed Tomographic Examinations; Neuherberg, GSF- 
Bericht 30/91 (1991) (geschlechtergemittelt für Phantome ADAM und ЕМА) 
12 Effektivdosisberechnung nach ICRP 103 
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Anlage 2 


Diagnostik und Begutachtung bei berufsbedingten Erkrankungen 
der Lunge, Low-dose-Mehrzeilen-Volumen-CT mit HRCT des Thorax 
(LD HRCT) 


Ziel 

Ziel der Protokollempfehlung ist eine möglichst große Vereinheitlichung von CT-Un- 
tersuchungen, auch bei Anwendung unterschiedlichster Scanner. 

Die Endpunkte sind 

• eine lückenlose Abdeckung der Lunge und Pleura, 

e isotrope Voxel zur Rekonstruktion in allen Raumebenen, 

• eine gute Bildqualität sowie 

e eine effektive Dosis < 1mSv bei normalgewichtigen Versicherten (siehe Definition). 


Definition Low-Dose-CT 


Die effektive Dosis der CT-Untersuchung liegt bei einem BMI von 24 deutlich unter 
1 mSv (s. ICRP 89: Definition Normpatient: männlich 176 cm/73 kg; weiblich 
160 cm/60 kg) 


Durchführung der Untersuchung/Dokumentation/Beurteilung: 


Bei jeder Anwendung ionisierender Strahlung sind die Vorgaben der Röntgenver- 
ordnung zu berücksichtigen. Die „Rechtfertigende Indikation“ muss deshalb durch 
den durchführenden Arzt geprüft werden (8 23 RöV). 


Indikation 


• gesicherte berufliche Exposition und Thoraxübersichtsaufnahme mit Anzeigekri- 
terien einer berufsbedingten Lungenerkrankung 

• erweiterte Vorsorgeuntersuchung bei ehemals hoch Asbestexponierten Versicher- 
ten mit einem fortgesetzten oder längstens 15 Jahre zurückliegenden Nikotin- 
abusus von mindestens 30 Zigaretten-Packungsjahren (ру) 


Gerätevoraussetzung 
Mehrzeilen-CT-Gerät (MSCT) mit mindestens 16 Zeilen 
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Hinweise: 
Dieses Protokoll ist nicht zur Diagnostik bei bereits aufgrund bildgebender Ver- 
fahren oder klinischer Symptome bestehendem Verdacht auf einen Tumor der Lun- 
ge geeignet. In einem solchen Fall wird das Protokoll: „Mehrzeilen-Volumen-CT 
mit HRCT des Thorax mit i. v. KM-Gabe im Rahmen der Diagnostik und Begut- 
achtung von berufsbedingten Tumorerkrankungen der Lunge” angewendet! 

Das Untersuchungsprotokoll muss geeignet sein, die Voraussetzung der Definition 
des LD-CT zu erfüllen. Die Untersuchungsparameter sind an das Gewicht des Ра- 
tienten zu adaptieren. 
Die Parameter der Untersuchungsprotokolle können geräteabhängig variieren. 
Unabhängig von dem eingesetzten CT-Gerät müssen aber mindestens die nach- 
folgend angegebenen Parameter erfüllt sein: 


Akquisition 


Low-dose-Volumen-CT mit HRCT 


Bemerkungen 


Grundtechnik 


Spirale 


Hyperventilation vor der 
Untersuchung, dann erst in 
Rückenlage lagern 


Untersuchungsbereich 


Apex bis Recessus 


Untersuchung 
in tiefer Inspiration 


Schichtkollimation 


= 0,75 mm 


Pitch 


1-1,5 max. 


höhere Werte (bis max. 3) 
nur bei 2-Röhren-Geräten 


Spannung 


Scanzeit 


120-130 kV 


< 10 sec 


Nativscan, niedrigere 
Spannungen nachteilig; 
100-110 kV nur, wenn mAs 


nicht weiter reduzierbar 


kürzest mögliche Rotations- 
zeit verwenden, ggf. Pitch 
erhöhen 


СТО ы 


= 1,7 тбу 


Anpassung für schlankere 
bzw. kräftigere Patienten 


DLP 


= 60 тбу х ст 


Anpassung für schlankere 
bzw. kräftigere Patienten 


Kontrastmittel 


Nativuntersuchung! 


primäre KM-Gabe im 
Rahmen von Vorsorge- und 
Gutachten-Untersuchung 
nicht indiziert! 
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Rekonstruktion 


Bemerkungen 


Lunge 


Faltungskern 


hoch auflösend, kantenbetont 


siehe Anmerkung | 


Schichtdicke 


= 1,25 mm 


siehe Anmerkung 2 


Überlappung 


Rekonstruktionsebene 


50% 


axial = 1,25 mm überlappend 


für isotrope Voxel 


ergänzend axiale - 5 mm 
MIP 

fakultativ coronale und 
sagittale MIP 


coronal und sagittal 
1 mm kontinuierlich 


möglichst aus dem 
Rohdatensatz 


Mediastinum 


Faltungskern 


glättend 


Schichtdicke 


3 mm 


Überlappung 


50 % 


Minimierung 
Partialvolumeneffekte 


Rekonstruktionsebene 


axial 3 mm überlappend 


coronal 3 mm kontinuierlich 


möglichst aus dem 
Rohdatensatz 


Anmerkung 1: Um zu annähernd ähnlichen Ergebnissen hinsichtlich räumlicher Auflösung und 
Bildrauschen zu gelangen, empfiehlt sich je nach Gerätehersteller die Verwendung folgender 


Faltungskerne: 


obligatorisch Topogramm 
und Patientenprotokoll mit 


abbilden!! 


• GE-Geräte: „BONE” 

• Philips-Geräte: „L“ in Verbindung mit Auflösungs-Modus „High Resolution” 
• Siemens-Geräte: 850 

e Toshiba-Geräte: FC51 


Anmerkung 2: Bei GE-Geräten Verwendung der nominellen Schichtdicke 1,25 mm nur bei 
Rekonstruktion im Full Modus (effektive Schichtdicke: 1,14 тт); alternativ: nominelle 


Schichtdicke 0,625 mm mit Rekonstruktion im „Plus”-Modus (effektive Schichtdicke: 0,99 тт) 
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Fensterbreite und Fensterlage 


e Lungenfenster: С: -300 bis -500 je nach Gerät; W: 2000, weites Fenster zur Be- 
urteilung der Pleura unabdingbar 
• Mediastinalfenster: С 50; W 350 – 400 


Dokumentation 
Gesamte Untersuchung obligatorisch auf DVD oder CD-ROM im DICOM Standard 


Ergänzungen zum Standardprotokoll 


e Nur auf ärztliche Anordnung bei іп der Standarduntersuchung auffälligem, durch 
diese nicht definitiv geklärtem Befund 

• ZB Untersuchung in Bauchlage: 
e bei v a. Hypostasephänomen 


e ехетріагіѕсһе Schichten nur in den Unterfeldern 
• Dokumentation nur im Lungenfenster 
Befundauswertung 


e schriftlicher Befund mit differenzierter Beurteilung aller Veränderungen 

• obligatorisch für die Beurteilung von Berufskrankheiten ist die Klassifikation der 
Veränderungen des Parenchyms und der Pleura nach ICOERD (internationaler 
Klassifikationsbogen). Diese kann auch getrennt von der Erstellung des CT erfol- 
gen. 


Definitionen nach ICRP 89 


e Normalpatient: Body Mass Index 24 
e übergewichtiger Patient: Body Mass Index > 25 


(nach AG „Arbeits- und umweltbedingte Erkrankungen” der DRG/04-2002; Modifi- 
kation 07/2014) 
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G 1.2 Mineralischer Staub, 
Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.2 „Berufsbedingte Gefährdung der Lunge” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Einatmung von asbestfaserhaltigem Staub entste- 
hen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G1.2” (DGUV Information 240- 
012, i. М). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


Bei Tätigkeiten mit Exposition gegenüber Asbestfasern 
bei Abbruch-, Sanierungs- und Instandhaltungsarbeiten 


Nachuntersuchungen Nach 12-36 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen (z. B. nach mehrwöchiger 
Erkrankung oder körperlicher Beeinträchtigung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte] 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Beendigung von Tätigkeiten mit Exposition gegenüber 
Untersuchungen! Asbestfasern. Erstmals 15 Jahre nach Expositionsbeginn oder 


nach Vollendung des 45. Lebensjahres, dann nach 12-36 Mo- 
naten in Abhängigkeit von der kumulativen Expositionshöhe und 
dem Befund 


Т Hinweis: Die von der Gesundheitsvorsorge (GVS, http://gvs.bgetem.de/) nach Aus- 
scheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nachgehende Vorsorge wird nach einer 
Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfallversicherungsträgern durchgeführt. 
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.2 Untersuchungsprogramm 


21 Allgemeine Untersuchung 


Nachuntersuchung 
Nachgehende Untersuchung 


Allgemeine Anamnese, qualifizierte? Arbeitsanamnese, detaillierte Erfassung des 
Tabakkonsums 


Nie-Raucher, Raucher, Ex-Raucher 

Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Tag) 

Jahr des Beginns und ggf. Ende des Tabakkonsums (Anzahl der Zigaretten-Pa- 
ckungsjahre) 

Wegen der Gefahr eines Larynxkarzinoms sollten speziell anhaltende Heiser- 
keit (> 3 Wochen), Phonationsstörungen, Missempfindungen und der Alkohol- 
konsum dokumentiert werden. 

Bei Hinweisen auf eine Kehlkopferkrankung sollte eine HNO-ärztliche Untersu- 
chung erfolgen. 

Bei bereits bekannter intraepitheliale Neoplasie, sollte der HNO-ärztliche Befund 
eingeholt werden. 


‚2.2 Spezielle Untersuchung 


2 
3 


Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 

Röntgenaufnahme des Thorax im p. a.-Strahlengang 

• Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergeb- 
nissen der Anamnese berücksichtigt werden 

• Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Doku- 
mentation in Form einer CD im DICOM Format oder als Hardcopy in Origi- 
nalgröße erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der 
Originalgröße akzeptiert werden. 

e Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum G 1.1“. 


siehe Anamnesebogen 


Näheres zur detaillierten Erfassung des Tabakkonsums siehe Untersuchungsbogen 
„Mineralischer Staub” (С 1.1, G 1.2, G 1.3, С 1.4) in Anhang 5. 
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Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


• Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane 

e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 

• Die rechtfertigende Indikation für die Durchführung von Röntgenaufnahmen ist 
bei Nachuntersuchungen im Einzelfall zu prüfen. Eine generelle Indikation be- 
steht nicht. Erfahrungsgemäß ist die Durchführung einer Röntgenaufnahme etwa 
15 Jahre nach Expositionsbeginn oder nach Vollendung des 45. Lebensjahres 
sinnvoll: 

e Röntgenaufnahme des Thorax іт р. a.-Strahlengang 
• Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr (bei Nachuntersuchungen nicht älter als 

1/2 Jahr) können in Abhängigkeit von den Ergebnissen der Anamnese be- 
rücksichtigt werden 

• Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Doku- 
mentation in Form einer CD im DICOM-Format oder als Hardcopy in Origi- 
nalgröße erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der 
Originalgröße akzeptiert werden. 

e Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum G 1.1“ 

• Bei der Nachuntersuchung/Nachgehenden Untersuchung von Versicherten, 
mit besonderen Expositionsbedingungen (Hochrisikogruppe) sollte ein spe- 
zielles Untersuchungsprogramm mit einem qualifizierten Low-dose-Mehrzei- 
len-Volumen-CT mit HRCT des Thorax ggf. in adaptierten Untersuchungsinter- 
vallen an Stelle der Thoraxübersichtsaufnahme erfolgen. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Wenn der Befund der Thoraxübersichtsaufnahme hinsichtlich seiner Morphologie 
keine eindeutige Aussage zulässt, kann die Anfertigung einer qualifizierten Low- 
dose-Mehrzeilen-Volumen-CT mit HRCT des Thorax“ indiziert sein. Der Arzt hat dazu 
vorher einen Zweitbeurteiler zu hören (Verzeichnis bei GVS bzw. Landesverbänden), 
der die Entscheidung trifft. 

Aus Gründen der Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit sollte bei der HRCT-Un- 
tersuchung gemäß der Falkensteiner Empfehlung ein standardisiertes Untersuchungs- 
protokoll eingehalten werden (aktuelle Version des Protokolls siehe Homepage der 
GVS/AG DRauE]. Die Befundung der HRCT-Untersuchung erfolgt ebenfalls standar- 
disiert. Dazu wird der schematisierte HRCT-Befundbogen mit Kodierung nach der In- 
ternationalen CT-Klassifikation ICOERD (International Classification of Occupational 
and Environmental Respiratory Diseases) eingesetzt (siehe Anlage). 

Wird anhand der konventionellen p. a.-Thoraxaufnahme eines asbestexponierten 
Versicherten der Verdacht auf das Vorliegen eines pulmonalen oder pleuralen Tumors 


4 Hinweise siehe Hering et al. 2003 
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geäußert, sollte zur weiteren Abklärung auch ohne Einschaltung eines Zweitbeurtei- 
lers eine qualifizierte CT-Untersuchung erfolgen. Auch in diesem Fall sollte die Ein- 
haltung eines speziellen Untersuchungsprotokolls gewährleistet sein („Tumorproto- 
koll“ siehe Anlage Protokoll zur Falkensteiner Empfehlung). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
Zusätzlich wird zur Qualitätssicherung die Teilnahme an einem anerkannten Ein- 
führungsseminar in die Befundung und Klassifikation der Röntgenbilder nach der 
internationalen Pneumokoniose-Klassifikation ILO 2000/Bundesrepublik empfoh- 
len. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Bei Personen mit Vorerkrankungen und/oder funktionellen Beeinträchtigungen insbe- 
sondere im Bereich des kardiopulmonalen Systems, bei denen durch die Exposition 
gegenüber asbestfaserhaltigem Staub eine klinisch relevante Verschlimmerung des 
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. 
Beispielhaft sind insbesondere zu nennen: 
erhebliche Störungen der Lungenfunktion und des Herz-Kreislauf-Systems, 
e chronische Bronchitis, Bronchialasthma, Lungenemphysem, 
e Pleuritis, chronische oder rezidivierende, 
e röntgenologisch fassbare Staublungen sowie andere fibrotische und granuloma- 
töse Veränderungen der Lunge, 
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e Missbildungen, Geschwülste, chronische Entzündungen, Pleuraschwarten oder 
andere Schäden, die die Funktion der Luftwege oder der Lunge wesentlich be- 
einträchtigen oder die Entstehung von Erkrankungen des bronchopulmonalen 
Systems begünstigen, 

e Deformierungen des Brustkorbes oder der Wirbelsäule, sofern hierdurch die 
Atmung beeinträchtigt ist, 

• Zustand nach Lungenresektion oder -verletzungen mit Funktionsbeeinträchtigung 
der Brustorgane, 

e chronische Kehlkopferkrankung mit Funktionsbeeinträchtigung, 

e Zustand nach Neubildungen mit Stimmband- oder Kehlkopf-Teil-/Gesamt-Resek- 
tion bzw. Strahlentherapie, 

• aktive, auch geschlossene Tuberkulose, ausgedehnte inaktive Tuberkulose, 

e manifeste oder vorzeitig zu erwartende Herzinsuffizienz wie bei gesichertem 
Herzklappenfehler, anderen organischen Herzschäden oder nach erst kurze Zeit 
zurückliegenden Krankheiten, die erfahrungsgemäß häufig zu vorzeitiger Herz- 
insuffizienz führen können, 

e Bluthochdruck, wenn dieser therapeutisch nicht einstellbar ist. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen wie unter 2.1.1, soweit eine Wiederherstellung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder körperlichen Beeinträchtigungen 
weniger ausgeprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten 
Voraussetzungen die Aufnahme der Tätigkeit möglich ist. 


Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen bzw. Veränderungen weniger ausge- 
prägt, sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen, 
z. B. eine Beschäftigung mit geringer Exposition, eine Fortsetzung der Tätigkeit mög- 
lich ist. 

Dies gilt auch 

• bei einer anzeigepflichtigen Asbestfibrose der Lungen, 

e bei anzeigepflichtigen asbestbedingten pleuralen Veränderungen und 

• bei anzeigepflichtigen asbestbedingten Kehlkopferkrankungen 

bis zum Abschluss des BK-Feststellungsverfahrens. 
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2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit Beschäftgigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beratung soll einen Hinweis auf das Angebot 
nachgehender Untersuchungen enthalten. Die Beschäftigten sind über die Ergebnis- 
se der arbeitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache für Lungenkrebs. Die Kombination von As- 
bestfaserstaubexposition und Zigarettenrauchen hat eine synergistische Wirkung. 
Auf diesen Sachverhalt und die Möglichkeit einer erfolgreichen Entwöhnungsbe- 
handlung sollte der untersuchende Arzt den Raucher hinweisen. Darüber hinaus soll- 
te der Versicherte auf die Notwendigkeit hingewiesen werden, im Untersuchungsin- 
tervall bei länger andauernder Heiserkeit einen HNO-Arzt aufzusuchen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzbedürftigen Belange des Untersuchten zu beach- 
ten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Die bedeutendsten und für den Abbau wichtigsten Vorkommen an Asbest liegen in 

der früheren Sowjetunion und in Südafrika. Etwa 93 % des verwendeten Asbests war 

Chrysotil. Bei der Aufbereitung von Asbestmineralien, dem Transportieren und La- 

gern von Rohasbest (Asbestfasern) sowie bei der Herstellung und der Be- und Verar- 

beitung asbesthaltiger Produkte wurden Asbestfasern freigesetzt. Industriezweige mit 

Gefahrenquellen waren zum Beispiel 

•  Asbesttextilindustrie (Garne, Gewebe, Seile), 

e  Asbestzementindustrie (Platten, Rohre), 

e Bauwirtschaft (Bearbeitung von Asbestzementprodukten), 

e Chemische Industrie (Füllstoffe für Farben und Dichtungsmassen, Kunstharzpress- 
massen, Thermoplaste, Gummiartikel), 

e Isolieren (als Wärme-, Schall- und Feuerschutz), 
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Papierindustrie (Asbestpapiere und -рарреп), 

Reibbelagindustrie (Brems- und Kupplungsbeläge), 

Kraftwerke sowie 

• Schiffs- und Waggonbau. 

Seit dem 1. 1. 1993 besteht ein Herstellungs- und Verwendungsverbot für Asbest. 
Nur bei Abbruch-, Sanierungs- und Instandhaltungsarbeiten (ASI) gemäß TRGS 519 
oder bei Tätigkeiten mit potenziell asbesthaltigen mineralischen Rohstoffen gemäß 
TRGS 517 ist derzeit eine Asbestfaserexposition noch möglich. Weitere Hinweise 
gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersu- 
chungen nach dem DGUV Grundsatz С 1.2“ ([DGUV Information 240-012, i. Vb.). 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Asbest ist ein Sammelbegriff für insgesamt 6 faserförmig kristallisierte silikatische Mi- 
neralien (Chrysotil, Krokydolith, Amosit, Antophyllit, Aktinolith, Tremolit), aus denen 
sich durch Aufbereitung technisch verwendbare Fasern gewinnen lassen. 

Als kritisch werden diese Fasern nach WHO dann bezeichnet, wenn sie einen Durch- 
messer von < 3 pm und eine Länge > 5 рт bei einem Längen/Durchmesser-Verhält- 
nis > 3 :1 (PB) aufweisen. 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Die Wirkungsweise von Asbest (РВ) wird bestimmt durch die Dimension der Fasern, 
deren Biobeständigkeit und die Dosis des in den Atemtrakt gelangenden Faserstau- 
bes sowie durch die individuelle Disposition. Von Länge, Durchmesser und Form der 
Asbestfasern hängt es ab, ob es zu einer Deposition in den Alveolen, den periphe- 
ren oder zentralen Atemwegen einschließlich des Kehlkopfes oder zu einer Penetra- 
tion in den Pleurabereich sowie zur Phagozytose und Zellschädigung kommt. 

Im Rahmen zellulärer Abwehrreaktionen kommt es zur Bildung von Asbestkörper- 
chen, die im Auswurf und im Lungengewebe nachweisbar sein können. Der fibroge- 
ne Effekt eingeatmeter Asbestfasern wird auf eine direkte wiederholte Zellschädi- 
gung sowie auf diskrete, schwelende Entzündungsprozesse zurückgeführt. Die 
unmittelbare Folge ist eine peribronchiale und perivasale diffus verteilte Bindege- 
websneubildung. Diese Veränderungen werden Asbestlungenfibrose oder Asbestose 
genannt. Durch die Pleuradrift (Pleurotropie) können sich an der Pleura viszerale und 
parietale Pleuraverdickungen mit und ohne Verkalkungen ausbilden. Auch Rippen- 
fellergüsse („Asbestpleuritis”) werden beobachtet und können Hinweise auf ein be- 
gleitendes Mesotheliom sein. Asbestexponierte Personen weisen eine erhöhte Häu- 
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figkeit von Bronchialkarzinomen und Mesotheliomen des Rippen- und Bauchfells und 
Perikards auf. Dies scheint für das Mesotheliom nach Exposition gegenüber Kroky- 
dolith am stärksten ausgeprägt zu sein. Für die Entstehung eines Mesothelioms kann 
bereits eine kurze Expositionszeit ausreichend sein. Bei Larynxkarzinomen infolge 
Asbestexposition werden Expositionszeiten von weniger als 10 Jahren selten ange- 
geben (Konetzke 1994). Bei Inhalation von Zigarettenrauch ist die multiplikative Zu- 
nahme des Risikos, nach Asbestfaserexposition an einem Lungenkrebs zu erkranken, 
zu beachten. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 
Entfällt. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Das Krankheitsbild der Asbestose hängt in der Regel vom Ausmaß der anatomischen 
Veränderungen ab. Bei Asbestosepatienten wird die Beschwerdetrias Reizhusten, 
Luffnot und Auswurf maßgeblich durch das Ausmaß der Lungenfibrose und die 
Schwere der chronischen Bronchitis geprägt. Das Gleiche gilt für den Auskultations- 
befund z. B. von feinblasigen Rasselgeräuschen (Knisterrasseln) und trockenen Atem- 
nebengeräuschen. Die Diagnose der Asbeststaublungenerkrankung wird in Zusam- 
menschau von qualifizierter Arbeitsanamnese und Röntgenbild gestellt. Zu Beginn 
finden sich röntgenologisch feine, unregelmäßige oder lineare Schatten der Größen 
s, t oder u der ILO-Staublungenklassifikation mit einer Streuung 1/0 bis 1/1, bevor- 
zugt in beiden Mittel- und Unterfeldern. Restriktive Funktionsstörungen stellen die cha- 
rakteristische funktionelle Einschränkung dar. Kombinierte Ventilationsstörungen und 
Gasaustauschstörungen können auftreten. Eine isolierte Obstruktion bei einer Asbe- 
stose ist ungewöhnlich. 

Daneben kann es in fortgeschrittenen Stadien zu Schrumpfungserscheinungen im Be- 
reich der am stärksten fibrotisch veränderten Lungenabschnitte kommen. Die Asbest- 
staublungenfibrose verläuft meist langsam progredient. 

Die chronische Bronchitis und die pulmonale Hypertension mit dem chronischen Cor 
pulmonale, Bronchiektasen und bronchopneumonische Prozesse stellen mögliche Fol- 
gen bzw. Komplikationen der Asbestose dar. 

Daneben sollte auf Pleuraverdickungen und -ergüsse sowie Rundatelektasen beson- 
ders geachtet werden. Pleuraergüsse treten häufig als Begleiterkrankung von Meso- 
theliomen auf. Sie können aber auch der Manifestation eines Mesothelioms langzei- 
tig vorausgehen. 

In Fällen mit einer entschädigungspflichtigen Asbestose konnte eine Expositionsdau- 
er gegenüber asbestfaserhaltigem Staub meist von mehreren Jahren ermittelt werden. 
Asbestoseerkrankungen mit einer Expositionsdauer von weniger als einem Jahr sind 
möglich. Sie können noch nach langer Latenzzeit, auch nach Expositionsende, auf- 
treten. 
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Als besondere, durch Asbestfasern verursachte, nicht bösartige Erkrankungen der 
Pleura sind insbesondere anzusehen 

e parietale Pleuraverdickungen mit/ohne Verkalkungen, 

e viszerale Pleuraverdickungen mit/ohne Verkalkungen, 

e Rundatelektasen, 

Pleuraerguss ohne/mit bindegewebig-schwartigen Veränderungen (Hyalinosis com- 
plicata). 

Für durch Asbestfaserstaub verursachte Bronchialkarzinome und Mesotheliome be- 
trägt die Latenzzeit in der Regel mehr als 10 Jahre. Mesotheliome können schon 
nach vergleichsweise geringer und kurzzeitiger Exposition induziert werden. 

Für asbestfaserverursachte Bronchialkarzinome wird u. a. die kumulative Asbestfa- 
serstaubdosis bei 25 Faserjahren und mehr als wesentlich angesehen. Die zusätzli- 
che Einwirkung von PAK kann die Verursachungswahrscheinlichkeit erhöhen. 

Das asbeststaubverursachte Larynxkarzinom weist klinisch und diagnostisch keine 
wesentlichen Unterscheidungsmerkmale gegenüber Larynxkarzinomen anderer Atio- 
logien auf. Die Erkrankung beginnt mit Heiserkeit, Schluckbeschwerden und Fremd- 
körpergefühl. Später kommen Luftnot bzw. Halslymphknotenschwellungen hinzu. Die 
Diagnosesicherung erfolgt u. a. mittels Kehlkopfspiegelung und bioptischer Verfah- 
ren zur histologischen Differenzierung. Meist handelt es sich um verhornende Plat- 
tenepithelkarzinome, seltener um gering oder undifferenzierte Karzinome. 


4 Berufskrankheiten 


Nr. 4103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Asbeststaublun- 
generkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankungen 
der Pleura”. 

Nr. 4104 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Lungenkrebs und/ 
oder Kehlkopfkrebs 
e in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) 

• in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der Pleura oder 
• bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaubdosis am 
Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren“ 

Nr. 4105 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Durch Asbest ver- 
ursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells und des Регікагаѕ“ 

Nr. 4114 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКУ) „Lungenkrebs durch 
das Zusammenwirken von Asbestfaserstaub und polyzyklischen aromatischen 
Kohlenwasserstoffen bei Nachweis einer Einwirkung einer kumulativen Dosis, die 
einer Verursachungswahrscheinlichkeit von mindestens 50 Prozent nach der An- 
lage 2 entspricht”. 
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Anhang 


Sollwerte für die Spirometrie bei nachgehenden Untersuchungen 
nach dem DGUV Grundsatz G 1.2 


Der Sollwert der Vitalkapazität (УК) für den Probanden ist aus den Normwert-Tabel- 
len der Kommission der Europäischen Gemeinschaften zu entnehmen (siehe Tabellen 
1 und 2). 

Für die Bewertung der VK ist nicht der in den Tabellen angegebene, fettgedruckte 
Mittelwert zu berücksichtigen, sondern der jeweils darunter kleingedruckte Mindest- 
Sollwert (dieser entspricht der unteren 2-sigma-Grenze). 

Als wahrscheinlich krankhaft vermindert ist die gemessene VK erst dann anzusehen, 
wenn sie mindestens um 10 % unter dem vorgenannten Mindest-Sollwert liegt. Eine 
VK-Erniedrigung infolge mangelnder Mitarbeit muss dabei ausgeschlossen sein. 

Für die Bewertung des Atemstoßtestes (AST = Atemstoßwert/s) ist es ausreichend, für 
das Prozentverhältnis des Atemstoßes zur Ist-Vitalkapazität (AST/VKI) die folgenden 
Werte als Mindestnorm anzusehen: 


Alter (Jahre) Männer (%) Frauen (%) 


20-40 über 70 über 70 
41-60 über 65 über 65 
61 und älter über 60 über 60 


5 Bei Redaktionsschluss befanden sich die zuständigen medizinischen Fachgesellschaften 
noch in einem Abstimmungsprozess bezüglich der Übernahme und der Umsetzung der 
Referenzwerte zur Lungenfunktion nach GLI (European Respiratory Society Global Lung 


Function Initiative) Sobald dieser Prozess abgeschlossen ist und die entsprechenden 
Referenzwerte publiziert sind, sollten sie anstelle derjenigen, die in den Tabellen 1 und 2 
genannt sind, verwendet werden. 
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Tabelle 1: Vitalkapazität Männer. Vitalkapazität in Litern unter alveolaren Bedingungen, in 
Funktion von Alter und Körpergröße. Die mittleren Werte sind fett gedruckt, während 
die mageren Ziffern die Werte von Ze des Mittelwertes angeben (untere Grenze des Norma- 
len und Beginn des Pathologischen). 
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Tabelle 1: Fortsetzung 


18-19 | 20-29 | 30-34 45-49 
Jahre | Jahre | Jahre Jahre 


469 |486 |4,83 4,69 
390 |403 |40 390 
477 |495 |4,92 477 
397 |410 |406 397 
486 |5,04 |5,01 4,86 
404 |418 14,16 4,04 
495 |513 |510 4,95 
Au [4% |47 Di 
504 |522 |5,19 5,04 
418 |433 1431 418 
513 |531 |5,28 5,13 
425 |440 |4% 4,25 
522 |540 |5,37 5,22 
433 |448 446 433 
531 |549 |5,46 5,31 
440 |456 1453 440 
540 |559 |5,56 5,40 
448 [ы | 4,48 
5,49 |5,68 | 5,65 5,49 
455 1472 |469 4,55 
5,58 |5,78 |5,75 5,58 
463 | МЛ 463 
567 |5,88 |5,85 5,67 
an |488 485 471 
577 |5,98 |5,95 5,77 
479 |496 1493 479 
5,87 |6,08 |6,05 5,87 
487 |504 |50 487 
597 |618 [6,15 5,97 
4% |513 15,10 495 
607 |628 |625 6,07 
504 |521 15,18 5,03 
617 |6,39 |6,35 6,17 
512 |530 |527 512 
627 |649 |645 6,27 
520 |539 |5% 520 
6,37 |660 |6,56 6,37 
529 |548 1545 5,29 
647 |670 |6,67 6,47 
537 |556 |553 537 
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Tabelle 1: Fortsetzung 


55-59 
Jahre 


6,31 
5,24 
6,41 
5,32 
6,52 
5,41 
6,62 
5,50 
6,72 
5,58 
6,83 
5,67 
6,94 
5,76 
7,04 
5,85 


6 Aus: Kommission der Europäischen Gemeinschaft - EGKS, Schriftenreihe Arbeitshygiene 
und Arbeitsmedizin Nr. 11, zweite überarbeitete und vervollständigte Ausgabe, Luxemburg, 
1973. 
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Tabelle 2: Vitalkapazität Frauen’. Vitalkapazität in Litern unter alveolaren Bedingungen, in 
Funktion von Alter und Körpergröße. Die mittleren Werte sind fett gedruckt, während 
die mageren Ziffern die Werte von Zo des Mittelwertes angeben (untere Grenze des Norma- 
len und Beginn des Pathologischen). 


С 1.2 Mineralischer Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub 95 


Tabelle 2: Fortsetzung 


18-19 30-34 | 35-39 
Jahre Jahre | Jahre 


4,23 433 14,31 
3,51 3,61 | 3,60 
4,30 443 |4,39 
3,58 3,66 | 365 
4,38 4,51 |447 
3,64 373 ЗЛ 
446 4,59 |4,55 
370 3,81 137 
4,54 4,68 |4,63 
376 3,89 |384 
4,62 476 |470 
3,83 395 139 
470 4,84 |479 
391 402 |396 
478 492 |4,87 
3,97 408 |404 
4,86 501 |4,96 
4,03 416 |412 
4,95 5,09 | 5,04 
411 422 |418 
5,02 518 |5,13 
417 430 |425 
5,12 527 |5,22 
424 436 |4,33 
5,20 5,36 |5,31 
431 445 |440 
5,29 544 |5,39 
136 452 |448 
5,38 5,54 |5,48 
4,47 480 |4,56 
5,47 5,63 | 5,58 
4,56 467 |464 
5,56 5,72 | 5,67 
4,62 475 |470 
5,65 5,81 |5,76 
470 483 |478 
5,74 5,89 |5,85 
476 490 |4,86 
5,83 6,02 | 5,94 
4,84 496 |493 
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Tabelle 2: Fortsetzung 


18-19 | 20-29 | 30-34 
Jahre | Jahre | Jahre 


593 [6,13 |6,09 
492 |508 |506 
602 |6,23 |6,21 
499 |517 |515 
6,12 |6,33 |6,30 
507 |525 |5,22 
621 |643 |6,40 
515 |533 |5,30 
6,31 |6,53 |6,50 
524 |543 |540 
6,41 |6,63 |6,59 
531 |5,50 |5,48 
651 |673 |6,70 
541 |560 |5,57 
6,59 |6,84 |6,79 
549 |570 |565 


7 Aus: Kommission der Europäischen Gemeinschaft - EGKS, Schriftenreihe Arbeitshygiene 
und Arbeitsmedizin Nr. 11, zweite überarbeitete und vervollständigte Ausgabe, Luxemburg, 
1973. 
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G 1.3 KMineralischer Staub, 
Teil 3: Künstlicher mineralischer Faserstaub der 
Kategorie 1A oder 1B (z. B. Aluminiumsilikatwolle) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.2 „Berufsbedingte Gefährdung der Lunge” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Faserstäube aus Aluminiumsilikatwolle' entstehen 
können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach дет DGUV Grundsatz С 1.3“ (РОУ Information 240- 
013, i. Vb). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 


1 Als Wollen bezeichnet man eine ungeordnete Anhäufung von Fasern mit unterschiedlichen 
Längen und Durchmessern. Fasern sind Partikel mit einem Länge-Durchmesser-Verhältnis 
(L/D) größer als 3:1. Künstliche Mineralfasern sind gekennzeichnet durch parallele Kanten 
und glatte Abbrüche. 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen œ Bis 15 Jahre nach Expositionsbeginn: 60 Monate 


• Mehr als 15 Jahre nach Expositionsbeginn: 36 Monate 
(in Abhängigkeit von der kumulativen Expositionshöhe, 
anderen Faserexpositionen und dem Befund) 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen (2. B. nach mehr- 
wöchiger Erkrankung oder körperlicher Beeinträchtigung, die 
Anlass zu Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben 
könnte) 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


Hinweis: Eine wegen einer (früheren) Asbestfaserstaub-Exposition 
vorgesehene Untersuchung sollte mit der Nachuntersuchung nach 
G 1.3 verbunden werden. 


Nachgehende • Nach Beendigung von Tätigkeiten mit Exposition gegenüber 

Untersuchungen? aluminiumsilikathaltigen Fasern. Erstmals 15 Jahre nach Exposi- 
tionsbeginn oder nach Vollendung des 45. Lebensjahres, dann 
nach 12-36 Monaten in Abhängigkeit von der kumulativen 
Expositionshöhe und dem Befund 


2 Hinweis: Die von der Gesundheitsvorsorge (GVS, http://gvs.bgetem.de/) nach Aus- 
scheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nachgehende Vorsorge wird nach einer 
Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfallversicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Allgemeine Anamnese, differenzierte Arbeitsanamnese unter besonderer Berück- 

sichtigung einer möglichen inhalativen Belastung mit asbesthaltigen, quarzhaltigen” 

oder anderen fibrogenen Stäuben, detaillierte Erfassung des Tabakkonsums 

e Nie-Raucher, Raucher, Ex-Raucher 

e Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Тад) 

• Jahr des Beginns und ggf. Ende des Tabakkonsums (Anzahl der Zigaretten- 
Packungsiahre)]. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


• Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane 
e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung”) 
e Röntgenaufnahme des Thorax im р. a.-Strahlengang 
• Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergeb- 
nissen der Anamnese berücksichtigt werden 
• Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Doku- 
mentation in Form einer CD im DICOM-Format oder als Hardcopy in Origi- 
nalgröße erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der 
Originalgröße akzeptiert werden. 
e Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum G 1.1". 


3 AES-Fasern rekristallisieren bei Einsatztemperaturen über 900 °C zu Cristobalit. 
4 Näheres zur detaillierten Erfassung des Tabakkonsums siehe Untersuchungsbogen 
„Mineralischer Staub” (G 1.1, G 1.2, G 1.3, С 1.4) in Anhang 5. 
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Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


• Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane 
e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 
• Die rechtfertigende Indikation für die Durchführung von Röntgenaufnahmen ist 
bei Nachuntersuchungen im Einzelfall zu prüfen. Eine generelle Indikation be- 
steht nicht. 
e Röntgenaufnahme des Thorax іт р. a.-Strahlengang 
e Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergeb- 
nissen der Anamnese berücksichtigt werden 

• Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Doku- 
mentation in Form einer CD im DICOM-Format oder als Hardcopy in Origi- 
nalgröße erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der 
Originalgröße akzeptiert werden. 

e Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum G 1.1“. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


Individuell kann die Anfertigung von Seitaufnahmen angezeigt sein. Die Entschei- 
dung sollte abhängig gemacht werden von 

• Latenzzeit (> 15 Jahre), 

• Dauer und Höhe der Exposition, 

e inhalativen Rauchgewohnheiten und 

• Voraufnahmen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

• Zusätzlich wird zur Qualitätssicherung die Teilnahme an einem anerkannten Ein- 
führungsseminar in die Befundung und Klassifikation der Röntgenbilder nach der 
internationalen Рпеџтокотозе-КЈазз каћоп ILO 2000/Bundesrepublik empfoh- 
len. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei Personen mit Vorerkrankungen und/oder funktionellen Beeinträchtigungen insbe- 
sondere im Bereich des kardiopulmonalen Systems, bei denen durch die Exposition 
gegenüber Faserstäuben aus Aluminiumsilikatwolle eine klinisch relevante Verschlim- 
merung des Gesundheitszustandes möglich ist. 

Beispielhaft sind insbesondere zu nennen: 

e erhebliche Störungen der Lungenfunktion und des Herz-Kreislauf-Systems, 

e chronische, vor allem obstruktive Bronchitis mit Funktionsstörungen, Bronchial- 
asthma, Lungenemphysem, 

e röntgenologisch fassbare Staublungen sowie andere fibrotische und granuloma- 
töse Veränderungen der Lunge, 

• Missbildungen, Geschwülste, chronische Entzündungen, Pleuraschwarten oder 
andere Schäden, die die Funktion der Luftwege oder der Lunge wesentlich be- 
einträchtigen oder die Entstehung von Erkrankungen des bronchopulmonalen 
Systems begünstigen, 

e Deformierungen des Brustkorbes oder der Wirbelsäule, sofern hierdurch die А+ 
mung beeinträchtigt ist, 

e Zustand nach Lungenresektion oder -verletzungen mit Funktionsbeeinträchtigung 
der Brustorgane, 

e aktive, auch geschlossene Tuberkulose, ausgedehnte inaktive Tuberkulose sowie 
Zustand nach nicht sicher ausgeheilter Pleuritis, 

e manifeste oder vorzeitig zu erwartende Herzinsuffizienz wie bei gesichertem 
Herzklappenfehler, anderen organischen Herzschäden oder nach erst kurze Zeit 
zurückliegenden Krankheiten, die erfahrungsgemäß häufig zu vorzeitiger Herz- 
insuffizienz führen können, 

Bluthochdruck, insbesondere wenn dieser therapeutisch nicht einstellbar ist, 
sonstige chronische Krankheiten, die die allgemeine Widerstandskraft herabset- 
zen. 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Personen wie unter 2.1.1, soweit eine Wiederherstellung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen bzw. Veränderungen weniger ausge- 

prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 

die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. 

Als Voraussetzungen kommen u. a. in Betracht: 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Konzentration von 
Faserstäuben aus Aluminiumsilikatwolle, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 

Im Einzelfall sollten für die Angaben über die Höhe der Exposition messtechnische 

Überprüfungen des Arbeitsplatzes erfolgen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkung besteht. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache für Lungenkrebs. Die Kombination einer Ex- 
position gegenüber Faserstäuben aus Aluminiumsilikatwolle und Zigarettenrauchen 
hat vermutlich eine synergistische Wirkung. Auf diesen Sachverhalt und die Mög- 
lichkeit einer erfolgreichen Entwöhnungsbehandlung sollte der untersuchende Arzt 
den Raucher hinweisen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzbedürftigen Belange des Untersuchten zu beach- 
ten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 
Zur Gruppe der Hochtemperaturwollen gehören die 


AES-Wolle (= AlkalineEarthSilicate Wolle, HTGW Hochtemperaturglaswolle) 

Diese Wollen haben keine Einstufung als krebserzeugend oder erbgutverändernd. 
Personen mit einer Faserstaub-Exposition aus AES-Produkten sollten ggf. nach G 1.4 
„Staubbelastung“ untersucht werden. 


Aluminiumsilikatwolle ASW (ЕСЕ = RefractoryCeramic-Fiber, „Keramikfasern‘“) 
Diese Wollen haben eine Einstufung als krebserzeugend Kategorie K2. 

Bei Personen mit einer Faserstaub-Exposition aus Aluminiumsilikatwolle sollten ar- 
beitsmedizinische Untersuchungen nach G 1.3 erfolgen. 


Polykristalline Wolle PCW 

Diese Wollen haben derzeit keine offizielle Einstufung als krebserzeugend oder erb- 
gutverändernder Stoff. Von den Herstellern wird in der Regel eine Einstufung Kate- 
gorie K3 krebsverdächtig vorgenommen. Personen mit einer Faserstaub-Exposition 
aus polykristallinen Wollen sollten ggf. nach С 1.4 „Staubbelastung“ untersucht wer- 
den. 
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Eine schematische Darstellung über die Einteilung der Hochtemperaturwollen mit ei- 
ner Klassifizierungstemperatur > 1000 °C findet sich іп (VDI 3469, DIN-EN 1094): 


Hochtemperaturwolle 


| 
Amorphe Wolle Kristalline Wolle 
| | | 
AES-Wolle Aluminiumsilikatwolle Polykristalline 
(Erdalkalisilikatwolle) (Keramikfasern) Wolle 
nicht eingestuft Einstufung K2 Einstufung K3 
| WE | ` Aluminium- Aluminium- 
Silikat-Wolle Silikat-Wolle Oxid-Wolle 
Calcium- Aluminium- 
— Magnesium-Zirkon- — Silikat- 
Silikat-Wolle Zirkon-Wolle 
Magnesium- 
Silikat-Wolle 


Hochtemperaturwolle findet in der Regel bei Einsatztemperaturen von > 900 °C Ver- 
wendung. 

Aluminiumsilikatwolle wird heute noch bei industriellem Ofen- und Feuerungsbau, 
bei Heizungsanlagen im Bereich des direkten Brennerflammenkontaktes, bei Abgas- 
anlagen in Kraftfahrzeugen als Lagermatten für keramische Substrate oder als Wär- 
medämmung im Hot-End-Bereich etc. eingesetzt. Zum Einsatz kommen Produkte in 
Form von Filzen und Platten unterschiedlicher Dichte und Dicke, Faltmodule, Vaku- 
umformteile und vieles andere mehr. 

Durch die Be- und Verarbeitung dieser Produkte können durch Brechen der Fasern 
lungengängige Faserbruchstücke entstehen, ferner sollte eine Anreicherung der dün- 
nen (Ø < 1 рт) und kurzen Fasern in der Atemluft beachtet werden. 
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3.1.2  Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Die Hochtemperaturwollen gehören zur Gruppe der künstlichen Mineralfasern 
(КМЕ). 

Aluminiumsilikat- (Kombination von Al O} und 5105) und AES-Wolle (Kombination 
von СаО-, MgO-, SiO, und ZrO,) werden durch Schmelzen und Blasstrahl- oder 
Schleuderradverfahren hergestellt. 

Die dabei verfahrensbedingten Fasern liegen im Durchmesserbereich von 0,5 bis 
5 pm und Längen von mehreren Zentimetern. 

Polykristalline Wollen werden nach dem „Sol-Gel-Verfahren” aus wässriger Spinnlö- 
sung erzeugt, in einer anschließenden Wärmebehandlung erfolgt die Kristallisie- 
rung. 

Produkte aus Hochtemperaturwollen werden in der Regel nicht mit Bindemitteln ver- 
sehen. 

AES-Wolle rekristallisiert bei Einsatztemperaturen > 900 °C unter Bildung von Cris- 
tobalit (bis zu 45 Gew.-%), Aluminiumsilikatwolle rekristallisiert ebenfalls, aber erst 
bei höheren Temperaturen (са. 1150 °C). Bei Reparaturen oder Rückbau von diesen 
Faserprodukten sind Schutzmaßnahmen (Quarz- und Cristobalitfeinstäube sind nach 
Kategorie K 1 eingestuft) vorzusehen. 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Ausreichende Erfahrungen zur Humankanzerogenität von Faserstäuben aus Alumini- 
umsilikatwolle liegen derzeit nicht vor. Allerdings ist nach derzeitigem Kenntnisstand 
im (wenig empfindlichen) inhalativen Tierexperiment von der Verursachung sowohl 
einer Lungenfibrose als auch von Lungentumoren und Pleuramesotheliomen auszu- 
gehen. 

Im Intrapleural-Test bei Tieren konnte ein dosisabhängiger Anstieg der Proliferation 
von Mesothelzellen der Pleura nachgewiesen werden. 

Bei Menschen wurden insbesondere benigne Pleuraerkrankungen (Pleuraplaques) 
festgestellt. 


3.2.2 _ Akute/subakute Gesundheitsschädigung 
Entfällt. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 

Unter Berücksichtigung der Expositionshöhe und der Latenzzeit sollte auf Krankheits- 
zeichen geachtet werden, wie sie auch nach Asbest- oder Quarzexposition auftreten 
können. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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С 1.4 Staubbelastung 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.2 „Berufsbedingte Gefährdung der Lunge” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchungen, 
um obstruktive Erkrankungen der Atemwege, Lungenemphyseme und ihre Folgen zu 
verhindern, frühzeitig zu erkennen oder bei Vorschäden der Atemwege Verschlimme- 
rungen zu verhüten, die durch Staubbelastungen in höheren Konzentrationen am 
Arbeitsplatz verursacht werden können. Soweit erbgutverändernde, krebserzeugende, 
fibrogene, allergisierende, chemisch-irritative oder sonstige toxische Bestandteile vor- 
kommen, können die entsprechenden DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Un- 
tersuchungen einbezogen werden. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach дет DGUV Grundsatz С 1.4” (DGUV Information 240- 
014, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 36 Monaten, bei Lebensalter unter 40 Jahren 
nach 60 Monaten oder bei Beendigung der Tätigkeit 


Vorzeitig: 

• Beim Auftreten von Beschwerden oder nach mehrwöchigen 
Atemwegserkrankungen, die auf eine Atemwegsobstruktion 
durch Allergene oder chemisch-irritative bzw. toxische 
Substanzen hinweisen 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen (z. B. beim Auftreten 
von Beschwerden oder nach mehrwöchigen Atemwegs- 
erkrankungen, die auf eine Atemwegsobstruktion durch Aller- 
gene oder chemisch-irritative bzw. toxische Substanzen 
hinweisen) 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese – besonders achten auf Er- 

krankungen, die zu gesundheitlichen Bedenken führen können, siehe 2.1) 

e  Husten-/Auswurf (seit wann, wie oft, wie lange) 

e Atemnot [unter körperlicher Belastung, in Ruhe, seit wann) 

Arbeitsanamnese: 

• frühere Tätigkeiten (Zeiträume und Belastungen durch Stäube oder andere, die 
Atemwege schädigende Stoffe) 

• jetzige Tätigkeiten 

• Art und Dauer von Tätigkeiten mit einer höheren Staubbelastung (siehe 2. B. Hand- 
lungsanleitung zu diesem Grundsatz) 

e ат Arbeitsplatz vorkommende irritative und/oder sensibilisierende Stoffe 

e arbeitsplatzbezogene oder tätigkeitsbezogene Beschwerden (z. В. Husten, Aus- 
wurf, Atemnot) 

• detaillierte Erfassung des Tabakkonsums 
e Nie-Raucher, Raucher, Ex-Raucher 
e Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Tag) 
e Jahr des Beginns und ggf. Ende des Tabakkonsums (Anzahl der Zigaretten- 

Раскипазјаћге) 

e ggf. bronchialwirksame (erweiternde, verengende) Medikation 

• sonstige Beschwerden. 

Untersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit einschließlich eingehender Untersuchung 

der Atmungsorgane. 


1 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung. Zwischenanamnese insbesondere zu Fragen nach jetzigen 
Tätigkeiten und am Arbeitsplatz vorkommenden Staubbelastungen, arbeitsplatzbe- 
годепег(пеп) Beschwerde(n], Husten, Auswurf, Atemnot und neu aufgetretenen Er- 
krankungen der Atmungsorgane, insbesondere mit Orts- und Zeitbezug und ggf. po- 
sitiver Karenzprobe. 


1 Näheres zur detaillierten Erfassung des Tabakkonsums siehe Untersuchungsbogen 
„Mineralischer Staub” (G 1.1, G 1.2, G 1.3, С 1.4) in Anhang 5. 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


Spirometrie einschließlich Fluss-Volumen-Kurve als Basisuntersuchung mit dokumen- 
tierten Messkurven zur Bewertung und Verlaufskontrolle (Anhang 1, Leitfaden „Lun- 
genfunktionsprüfung”)?. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung; Ermittlung des Abfalls der FEV1 und der maximalen Vitalka- 


pazität (МС, ло) im Vergleich zur Voruntersuchung. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


Der Umfang ergibt sich aus Arbeitsanamnese, Atembeschwerden, Vorbefunden und 
medizinischer Indikation. Generell müssen nicht alle der unten aufgeführten Untersu- 
chungen durchgeführt werden. Der Leitfaden für die Lungenfunktionsprüfung sollte 
beachtet werden. 


Erweiterte Lungenfunktionsdiagnostik 

e In begründeten Fällen Bestimmung des Atemwegswiderstandes, nach Möglich- 
keit ganzkörperplethysmographisch 

Prüfung der Reversibilität einer obstruktiven Ventilationsstörung 

Untersuchungen im Hinblick auf unspezifische bronchiale Hyperreagibilität (An- 
hang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 

bei Verdacht auf klinisch bedeutsames Emphysem Ganzkörperplethysmographie, 
Bestimmung der Diffusionskapazität Тсс) oder Blutgasanalyse in Ruhe und unter 
Belastung. 


Röntgenaufnahmen des Thorax 

• Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergebnissen 
der Anamnese berücksichtigt werden 

Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgeführt, kann die Dokumen- 
tation in Form einer CD im DICOM-Format oder als Hardcopy in Originalgröße 
erfolgen. Ausnahmsweise kann auch eine Hardcopy in 2/3 der Originalgröße 
akzeptiert werden. 

Siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik zum С 1.1“. 


2 Wegen der großen Bedeutung für die Beurteilung langsam fortschreitender Lungenfunktions- 
einschränkungen sollte durch geeignete Maßnahmen sichergestellt werden, dass die Durch- 
führung und Bewertung einer Qualitätssicherung unterliegt. 
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Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung. Ergänzungsuntersuchungen sollten erfolgen, wenn der Abfall 
der EEN: im Vergleich zur Voruntersuchung reproduzierbar mehr als 50 ml/Jahr be- 
trägt. 

Beim Verdacht auf eine klinisch bedeutsame unspezifische bronchiale Hyperreagibi- 
lität sollte eine Lungenfunktionsuntersuchung vor und nach der Exposition am Ar- 
beitsplatz vorgenommen werden (Spirometrie, Peak-Flow-Messung). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
e Zusätzlich wird zur Qualitätssicherung die Teilnahme des Arztes an einem Semi- 
nar G 1.4 empfohlen. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e manifester obstruktiver Atemwegserkrankung, insbesondere Asthma bronchiale, 
chronisch obstruktiver Bronchitis und/oder Lungenemphysem mit wesentlicher 
funktioneller Auswirkung, 
symptomatischer, irreversibler bronchialer Hyperreagibilität (länger als 6 Monate], 
erheblichen Vorschädigungen der Lungen wie z. B. exogen allergischen Alveoli- 
tiden, 
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e röntgenologisch (konventionell [Silikose 1/1 oder mehr, Asbestose von Lunge 
1/1 und/oder Pleura] oder HRCT) objektivierbarer Quarz- oder Asbeststaublun- 
generkrankung sowie anderen fibrosierenden oder granulomatösen Veränderun- 
gen der Lunge (z. B. Sarkoidose), einschließlich funktionell wirksamer Thoraxde- 
formitäten, Pleuraverschwartungen etc., 

• bestehender Herzinsuffizienz, 

• kardiopulmonalen Erkrankungen, bei denen eine stärkere Staubbelastung ein zu- 
sätzliches Risiko bedeuten würde (z. B. Vorliegen einer Stauungsbronchitis). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit vorübergehender Überempfindlichkeit der Atemwege (z. B. infolge 
bronchopulmonaler Infekte), wenn diese auch bei relativ niedrigen Konzentrationen 
inhalativer Noxen Beschwerden angeben. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger 

stark ausgeprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Vo- 

raussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei ist 

gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Konzentration an Stäu- 
ben im Sinne des Allgemeinen Staubgrenzwertes, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheitszu- 
standes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchung zu informieren. 

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache für die Entstehung einer chronischen ob- 
struktiven Atemwegserkrankung. Die Aufgabe des inhalativen Tabakkonsums führt 
nachweislich zu einer Verbesserung der Lungenfunktion und damit zu einem günsti- 
geren Verlauf der Erkrankung. Auf diesen Sachverhalt und die Möglichkeit einer er- 
folgreichen Entwöhnungsbehandlung sollte der untersuchende Arzt den Raucher hin- 
weisen. 

Liegen Hinweise für eine chronisch obstruktive Atemwegserkrankung vor, sollte der 
Beschäftigte dahingehend beraten werden, dass eine gezielte Behandlung medizi- 
nisch geboten und möglich ist. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Entsprechend dem definierten Geltungsbereich des Allgemeinen Staubgrenzwertes 
sind davon alle Arbeitsplätze betroffen, an denen solche schwerlöslichen Stäube 
beim Umgang mit staubenden oder staubförmigen Produkten freigesetzt werden 
oder beim Umgang, wie z. B. bei mechanischer Bearbeitung, entstehen. Solche Ar- 
beitsplätze gibt es praktisch in allen Branchen und Industriezweigen der Volkswirt- 
schaft. Obwohl keine exakten Angaben über die Zahl der Exponierten vorliegen, 
wird abgeschätzt, dass es sich um mehrere Millionen Arbeitsplätze handelt. Vor die- 
sem Hintergrund sind auch die Ergebnisse der Arbeitsbereichsmessungen zu sehen, 
die einerseits nur einen begrenzten Überblick geben können, zum anderen jedoch 
sehr viele typische und vor allem kritische Bereiche der Exposition gegenüber sol- 
chen Stäuben beinhalten. Als Beispiele für Bereiche/Branchen, bei denen die Staub- 
exposition an den Arbeitsplätzen vorwiegend durch den Umgang mit staubenden 
oder staubförmigen Materialien hervorgerufen wird, sind zu nennen: Bauwirtschaft, 
Bergbau, Naturstein-, Kies-, Sand-, Kalk-, keramische und Glasindustrie, Gießereiin- 
dustrie und andere Bereiche/Branchen, bei denen die Stäube häufig oder überwie- 
gend erst durch den Umgang entstehen, sind: Holz- und Kunststoffindustrie sowie 
Handwerk, Textilindustrie, Papierindustrie und die Tätigkeiten Mahlen, mechanische 
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Bearbeitung, Abbrucharbeiten und andere. In den meisten Bereichen und Branchen 
gibt es einen mehr oder weniger großen Anteil von Tätigkeiten/Arbeitsbereichen, 
bei dem beide Mechanismen der Staubemission parallel zur Wirkung kommen. 
Beim Umgang mit AES-Wollen (AlkalineEarthSilicate-Wollen, Hochtemperaturglas- 
wollen) bei thermischer Belastung < 900 °C oder Polykristallinen Wollen können 
durch mechanische Vorgänge partikelförmige Stäube entstehen. Diese Stäube sind 
als A- und E-Stäube zu bewerten. Weitere Hinweise gibt die die DGUV Information 
„Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV 
Grundsatz С 1.4“ (DGUV Information 240-014, 1. Vb.). 


3.1.2 Physikalische Eigenschaften und 
Allgemeiner Staubgrenzwert 


Der Allgemeine Staubgrenzwert für die A-Staubfraktion oder die E-Staubfraktion ist 
anzuwenden für schwerlösliche Stäube, die nicht anderweitig reguliert sind, oder für 
Mischstäube. Er darf nicht angewandt werden auf Stäube, bei denen erbgutverän- 
dernde, krebserzeugende, fibrogene, toxische oder allergisierende Wirkungen zu 
erwarten sind. Hier gilt der Grenzwert zusätzlich als allgemeine Obergrenze. Der 
Grenzwert gilt nicht für lösliche Stäube, ultrafeine und grob disperse Partikelfraktio- 
nen und für Lackaerosole. 


3.1.3 Aufnahme 
Ausschließlich über die Atemwege. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Chronische (obstruktive) Bronchitis? und/oder Emphysem, überempfindliches Bron- 
chialsystem, Asthma bronchiale. 

Die Entzündung der tieferen Atemwege nennt man Bronchitis. In der Terminologie 
der internationalen Klassifikation der Krankheiten unterscheidet man in der 10. Re- 
vision im Wesentlichen zwischen der „einfachen und schleimig-eitrigen chronischen 
Bronchitis“ (41) und „sonstigen chronischen obstruktiven Lungenkrankheiten” (44). 
Hierunter fällt u. a. die chronische obstruktive Bronchitis. Nach ICD-10 wird das Lun- 
genemphysem mit Ј43 kodiert. Die Entwicklungszeit der chronischen Bronchitis unter 
Staubeinfluss beträgt Jahre bis Jahrzehnte. Während die am Anfang stehenden Ver- 
änderungen der Lungenclearance subjektiv überhaupt nicht wahrgenommen wer- 
den, sind die ersten feststellbaren Beanspruchungszeichen in Husten und Auswurf zu 
sehen. Auch diese Beschwerden werden von den Betroffenen oft nicht als Krank- 
heitszeichen gewertet (z. B. beim so genannten Raucherhusten). Erst das Auftreten 
von Atemnot (anfangs unter körperlicher Belastung) bzw. die Feststellung einer ob- 


3 Definition WHO (1966): Husten und Auswurf an den meisten Tagen während mindestens 
je drei Monaten in zwei aufeinander folgenden Jahren. 
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struktiven Ventilationsstörung ist stets mit einer Einschränkung der Leistungsfähigkeit 
der Betroffenen verknüpft. 

Die chronische Bronchitis gehört zu den so genannten Volkskrankheiten. Neben der 
Staubeinwirkung am Arbeitsplatz kommen insbesondere die Rauchgewohnheiten 
der Bevölkerung, wiederholte Virusinfekte der Atemwege, die allgemeine Luftver- 
schmutzung und bestimmte dispositionelle Faktoren als ursächliche Teilfaktoren in Be- 
tracht. Die Häufigkeit der manifesten, behandlungsbedürftigen obstruktiven Lungen- 
krankheit liegt in der nichtinhalativ belasteten, arbeitenden Bevölkerung im Alter von 
20 Jahren bei etwa 2 %, im Alter von 60 Jahren bei etwa 4 %. 


3.2.1 Wirkungsweise 


Die mit дег Atemluft aufgenommenen Staubpartikel erreichen in Abhängigkeit von ih- 
rem aerodynamischen Durchmesser unterschiedliche Abschnitte der Atemwege. 
Während die in den Bronchien abgeschiedenen Partikel meist relativ rasch (Stunden) 
wieder mundwärts transportiert und durch Verschlucken bzw. Aushusten beseitigt 
werden, bleiben die in die Alveolen gelangten Partikel, sofern sie schwer löslich 
sind, dort Monate bis Jahre liegen (Halbwertszeit bis zu 400 Tage). Die entschei- 
dende Rolle bei der Eliminierung alveolar deponierter Partikel spielen die Makro- 
phagen, die diese Partikel aufnehmen und via Bronchialsystem, |утрћзузјет oder 
Blutgefäße abtransportieren. In der Auseinandersetzung der Makrophagen mit den 
Partikeln werden so genannte Mediatoren freigesetzt, die unter anderem Entzün- 
dungszellen anlocken. Aber auch Bronchial-Epithelzellen setzen nach Einwirkung 
von Fremdstoffen derartige Mediatoren frei. Bei Einwirkung über Jahre bis Jahrzehn- 
te und Überforderung der bronchoalveolären Clearancekapazität kann so das Bild 
einer chronischen Entzündung in den peripheren und zentralen Atemwegen entste- 
hen. Dies ist histologisch durch den Einstrom von Leukozyten in die Schleimhaut, Ver- 
mehrung der schleimbildenden Drüsen und Fibrosierung der Bronchialwände сћа- 
rakterisiert. Klinisch kommt es dabei zu Husten, Auswurf und im weiteren Verlauf 
auch zu Atemnot. Diese Form von Atemnot ist lungenfunktionsdiagnostisch durch 
Messung von Parametern der obstruktiven Ventilationsstörung, der Verteilungsstörung 
und/oder der Diffusionsstörung objektivierbar. 

Wird das Gleichgewicht zwischen Partikelaufnahme und Elimination (Clearance) 
längere Zeit im Sinne einer erhöhten Aufnahme gestört, kann es zum so genannten 
Overload-Phänomen kommen, was tierexperimentell gut belegt ist. Da es für ver- 
schiedene Kleinsäuger (Ratte, Hamster u. a.) zutreffend ist, gilt es als wahrscheinlich, 
dass ähnliche Mechanismen auch beim Menschen gegeben sind. Man versteht unter 
dem Overload-Phänomen, dass ab einer bestimmten Beladung der Makrophagen 
mit Partikeln die Clearance des alveolar deponierten Staubes reduziert wird und bei 
einer Überladung (60 % des Makrophagen-Volumens mit Partikeln ausgefüllt) völlig 
zum Stillstand kommt. Damit verbunden ist dann, dass die Entzündungsprozesse in- 
tensiver werden. Es kommt zur Emphysembildung. Beim Nagetier werden auf diese 
Weise sogar tumorbildende Prozesse in Gang gesetzt. Letzteres ist für den Menschen 
bisher noch nicht hinreichend belegt. 
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3.3 Bemerkungen 


Bei überwiegender Exposition gegenüber Schweißrauchen sollte für die arbeitsme- 
dizinische Untersuchung der Grundsatz G 39 angewandt werden. 

Zur Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen sollte die Notwendigkeit zur Anwen- 
dung der Grundsätze G 1.1 und G 26 überprüft werden. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt (vgl. Nr. 4111 BKV). 


5 Literatur 


Allgemeiner Staubgrenzwert. Nachtrag 1997. In: Greim, Н. (Нгѕд.): Gesundheits- 
schädliche Arbeitsstoffe. Toxikologisch-arbeitsmedizinische Begründung von 
MAK-Werten (Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen). 25. Lieferung, Wiley- 
VCH, Weinheim, 1997 

Allgemeiner Staubgrenzwert (A-Fraktion) (Granuläre biobeständige Stäube (GBS)) 
Nachtrag 2012 In: Greim, Н. (Hrsg.) Gesundheitsschädliche Arbeitsstoffe. Toxi- 
kologisch-arbeitsmedizinische Begründung von MAK-Werten (Maximale Arbeits- 
platzkonzentrationen). 53. Lieferung, Wiley-VCH, Weinheim, 2012 

Barnes, Р. J.: Chronic obstructive pulmonary disease. New Engl J Med 343 (2000) 
269-280 

Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV 
Grundsatz G 1.4 „Staubbelastungen“ (ОСОМ Information 240-014, i. Vb.), 
DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeits- und Umweltmedizin, 
http://www.dgaum.de 

Scanlon, Р. D. et al.: Smoking cessation and lung function in mild-to-moderate chro- 
nic obstructive pulmonary disease. Am J Resp Crit Care Med 161 (2000) 381– 
390, 

Schneider, N. D.: Atemmechanik: Diagnostische Methoden. In: Dorow, P., Thalhofer, 
5. Т. (Hrsg.): Diagnostische Methoden in der Pneumologie. de Gruyter, Berlin 
(1993) 1-12 

Wöoitowitz, Н. J., Rödelsperger, K.: Grenzwerte für chemische Einwirkungen an Ar- 
beitsplätzen: Der neue Allgemeine Luftgrenzwert für Stäube. Arbeitsmed Sozial- 
med Umweltmed 33 (1998) 344-350 


С 1.4  Staubbelastung 117 
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б 2 Blei oder seine Verbindungen 
(mit Ausnahme der Bleialkyle) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Blei oder seine Verbindungen (mit Ausnahme der 
Bleialkyle) entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 2" (DGUV Information 240- 
020, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchung Nach 12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO). 
Besonders achten auf 
• Erkrankungen des hämatopoetischen und des gastrointestinalen Systems, 
• Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems sowie 
• Erkrankungen der Nieren. 
e Der untersuchende Arzt sollte mit den arbeitsplatzspezifischen Bedingungen 
der Bleiexposition vertraut sein. 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 
e Biomonitoring, siehe auch 1.2.2 „Nachuntersuchung” und 3.1.4 „Biomonito- 
ring”. 
Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO 
e Besonders achten auf bleitypische Beschwerden [siehe 3.2) 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


großes Blutbild 

Kreatinin im Serum 

SGPT (АГАТ) 

SGOT (ASAT) 

y-GT 

e B-Microglobulin im Harn 

Erwünscht: 

Entfällt, soweit nicht in besonderen Fällen vom untersuchenden Arzt bleispezifische 
Untersuchungen (siehe 3.1.4) für erforderlich gehalten werden, z. B. wenn an- 
amnestische Hinweise für eine vorausgegangene Bleibelastung sprechen. 
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Nachuntersuchung 


• wie Erstuntersuchung, zusätzlich 

e Biomonitoring: Bestimmung der Konzentration des Bleis im Blut (siehe 3.1.4). 
Beim Überschreiten eines qualitätsgesicherten! Blutbleispiegels von 300 ра/ 

bei männlichen Beschäftigten und 100 ра/ bei weiblichen Beschäftigten sollte vom 
untersuchenden Arzt eine arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung durchgeführt 
werden. Eine Überschreitung kann im individuellen Fall auf das Erfordernis einer vor- 
zeitigen Nachuntersuchung hinweisen. 

Beim Überschreiten eines qualitätsgesicherten! Blutbeispiegels von 350 рд/1 bei 
männlichen Beschäftigten und 200 ра/ bei weiblichen Beschäftigten ist eine vorzei- 
tige Bestimmung von Blei in biologischem Material spätestens binnen 3 Monaten 
durchzuführen. 


Wichtiger Hinweis: Das Blei im Blut ist überwiegend an die Erythrozytenmembran 
gebunden. Gleicher Blutbleispiegel vorausgesetzt, sind die Erythrozyten beim Апё- 
miker wesentlich stärker mit Blei beladen als beim Nichtanämiker, was für eine hö- 
here Belastung und damit für eine höhere Gefährdung des Anämikers spricht. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e |aboruntersuchung unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer zur 
Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen”. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


l Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass für die Blutbleianalytik bestimmte Qualitäts- 
kriterien erforderlich sind, z. B. dass für den zu erwartenden Konzentrationsbereich von 
100 - 700 ра/ die Robustheit des Verfahrens eine relative Standardabweichung von Тад 
zu Tag nicht mehr als 6 % betragen soll. 
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2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen 


e der Leber, 

• der Niere, 

• des Blutes (Anämie, Thalassämie u. a.), 

• des peripheren und zentralen Nervensystems, 
• 


des innersekretorischen Systems (insbesondere Diabetes und ausgeprägte Schild- 
drüsenüberfunktion), 

e des Magen-Darm-Traktes, 

e der Gefäße (Angioneurose, Endangitis, Arteriosklerose u. а.). 

Ferner Personen mit 

• ausgeprägter Hypertonie, 

e Tuberkulose, 

• allgemeiner Körperschwäche. 


Nachuntersuchung 


Siehe Erstuntersuchung 

sowie 

Personen, die gegenüber gleichartig Beschäftigten wiederholt eine übermäßig hohe 
Bleiaufnahme bzw. bleibedingte Wirkungen aufweisen (z. B. durch Ernährungsge- 
wohnheiten, mangelnde persönliche Hygiene oder innere Ursachen). 

Die Versetzung an einen Arbeitsplatz mit geringerer Bleiexposition kann häufig 
schon ausreichend sein; während dieser Zeit Kontrolle des Blutbleispiegels in kürze- 
ren Abständen. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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Nachuntersuchung 


Siehe Erstuntersuchung. К 

Weiterhin männliche Beschäftigte mit Überschreiten eines qualitätsgesicherten? Blut- 
bleispiegels von 400 pg/l und weibliche Beschäftigte mit Überschreiten eines quali- 
tätsgesicherten Blutbleispiegels von 300 pg/l. 

Diese Befunde sollten durch kurzfristige Wiederholungsmessungen in biologischem 
Material gesichert werden. 

Wegen der biologischen Halbwertszeit von Blei sollten befristete Bedenken für min- 
destens 3 Monate ausgesprochen werden. Während dieser Zeit soll keine Beschäfti- 
gung mit bleihaltigen Gefahrstoffen bestehen oder deutlich verringert werden. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken unter 
bestimmten Voraussetzungen 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an: 

• technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheitszu- 
standes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren und sollten 
auf die Möglichkeit einer fruchtschädigenden sowie die Fortpflanzungsfähigkeit be- 
einträchtigenden Wirkung von Blei und seinen Verbindungen hingewiesen werden. 


2 siehe Abschnitt 1.2.2. 
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Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen ist hinzu- 
weisen, insbesondere auf die Bedeutung der Aufnahme von Blei durch Essen, Trinken 
und Rauchen am Arbeitsplatz. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt 
das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwen- 
dung“ (siehe 5). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Blei oder seinen Verbindungen (mit Ausnahme der Bleial- 

Куе) zu rechnen: 

•  Verhütten von Bleierzen und Bleikonzentraten (Primär-Bleihütten), 

e Recycling von bleihaltigen Abfällen und Sekundärrohstoffen (Sekundär-Bleihüt- 
ten), 

e Aufarbeiten und Einschmelzen von bleihaltigen Altmaterialien, 

• Verladen und Abfahren bleihaltiger Krätze, Asche oder anderer staubender Ma- 
terialien sowie Entleeren der Behälter, 

e Raffinieren von Blei, 

e Herstellen und Verarbeiten von Bleibronzen, Bleipigmenten, Bleiglasuren, Blei- 
pulver und staubenden Bleiverbindungen, 

e НотодепуегЫеіеп, Auskleiden von Stahlbehältern mit einer Bleischicht, 

e Anrichten und Einlegen von Bleiglasgemengen, 

e Auftragen von bleihaltigen Anstrichstoffen (Restaurierung) oder anderen bleihal- 
tigen Produkten im Spritzverfahren, 

• Verwenden von pulverförmigen Bleiverbindungen bei der Herstellung von Farben 
(Restaurierung), Akkumulatoren und Gegenständen aus Kunststoff (bleihaltige 
Stabilisatoren), 

• Entfernung bleihaltiger Beschichtungen, 2. В. durch Abbrennen oder mittels ab- 
rasiver Verfahren (z. В. Bürsten, Schleifen, Strahlen) oder Abbeizen (Stahlkon- 
struktionen, Brücken, Masten, Überlandleitungen), 
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e Schweißen oder Brennschneiden von bleihaltigen oder mit Bleifarben bedeckten 
Metallteilen, insbesondere bei Abbrucharbeiten, 

• Bearbeiten von Blei, Bleilegierungen oder bleihaltigen Deckschichten durch me- 
chanische Verfahren (Schleifen, Polieren, Zerspanen) oder thermische Verfahren, 

e Bleipatentieranlagen und deren Wickelwerke (Ргаћнпаизте: Herstellen von 
Ргаћкеп), 

e Schmelzen bleihaltiger Materialien, 

e Beräumen und Recyclen bleihaltiger Beschichtungsrückstände und Strahlgut, 

e Instandsetzungs-, Reinigungs- und Revisionsarbeiten in den bleierzeugenden und 
bleiverarbeitenden Bereichen, 

e Erzeugung und Bearbeiten von bleihaltigen Automatenstählen oder Lagerwerk- 
stoffen, 

e Herstellen, Transportieren und Einbauen von Ladungsträgern іп der Akkumulato- 
renindustrie, 

• Löten bleihaltiger Materialien (mit offener Flamme), 

• Verwenden von pulverförmigen Bleiverbindungen im keramischen Siebdruck, 

e Dacheindeckungen mit bleihaltigen Werkstoffen und Entfernen alter verwitterter 
Dacheindeckungen, 

e Glasmalarbeiten, Bleiverglasungen (insbesondere bei Restaurierung historischer 
Bleiverglasungen), z. B. an verwitterten Kirchenfenstern ohne ausreichende Rei- 
nigungsmöglichkeit, 

e Verwenden von bleihaltigen Explosivstoffen (Munition und Spezialsprengmateri- 
а!) und Reinigen von Plätzen (u. а. Schießstände), auf denen diese Materialien 
angewandt wurden. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 2" (DGUV Information 240- 

020, i. Vb.). 

Bei Tätigkeiten mit bleihaltigen Gefahrstoffen ist zu beachten, dass nur ein Teil der 

Bleibelastung des Beschäftigten durch Einatmen von Bleistäuben und Bleirauchen (In- 

halation) verursacht wird. Ein erheblicher Teil wird durch den Verdauungstrakt auf- 

genommen (orale Aufnahme z. В. durch Hand-Mund-Kontakt). Die Ermittlung der 

Blutbleibelastung ist daher auch bei geringen Bleikonzentrationen in der Luft am Ar- 

beitsplatz von entscheidender Bedeutung. Die Erfahrungen zeigen, dass die Blut- 

bleibelastung in hohem Maße von der betrieblichen und persönlichen Sauberkeit so- 
wie von persönlichen Verhaltensweisen abhängt. 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 

grund der ototoxischen Eigenschaft von Blei mögliche Kombinationswirkungen mit 

Lärm bei der Gehöruntersuchung nach dem DGUV Grundsatz G 20 berücksichtigt 


werden. 


3.1.2 Рһуѕікаііѕсһ-сһетіѕсһе Eigenschaften 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und über das Sicherheitsdatenblatt 
sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen 
verfügbar (siehe 5). 
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Blei ist ein weiches, graublaues Metall, das durch Verhüttung von Bleierzen - in ers- 
ter Linie Bleiglanz (PbS) – gewonnen wird. In Dampfform (Verdampfung bereits ab 
550 °C) wird es an der Luft zu Bleioxid (PbO) oxidiert. Der sogenannte Bleirauch be- 
steht aus kolloidalen Bleioxidteilchen. Blei tritt 2- und 4-wertig auf, ist in Salpetersäu- 
re gut löslich und wird von Phosphorsäure, Salzsäure und Schwefelsäure passiviert 
(Bildung der entsprechenden unlöslichen Salze). Es ist gegen Chlor und Flusssäure 
widerstandsfähig, von einigen organischen Säuren wird es langsam angegriffen. 


Blei oder seine Verbindungen (mit Ausnahme der Bleialkyle) 
Formel Pb 
CAS.Nr. 7439-92-1 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt vorwiegend über die Atemwege in Staub- oder Rauchform so- 
wie durch den Magen-Darm-Trakt. 


3.1.4 Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“ enthalten. 
Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“). 


3.141 Blutprobengewinnung und Analyse 


Zeitpunkt der Probenahme 
Trotz der langen biologischen Halbwertszeit wird empfohlen, die Probengewinnung 
nicht direkt nach einem längeren expositionsfreien Intervall durchzuführen. 


Probennahme 

Voraussetzung für eine aussagefähige Blutbleibestimmung ist eine kontaminations- 
freie Probengewinnung. Hierzu ist ein entsprechend eingerichteter und gereinigter 
Raum erforderlich. Durch persönliche Hygiene – wie Waschen des Arms – ist sicher- 
zustellen, dass keine Verunreinigungen mit Blei auf der Haut oder durch andere 
Quellen den Befund verfälschen können. In der Regel ist eine gründliche Reinigung 
der Haut einschließlich alkoholischer Desinfektion vor der Probenahme ausreichend. 
Venöses Vollblut [2-5 ml) wird mit Einmalbestecken wie Monovetten® oder mit дет 
Vacutainer-System” gewonnen. Die beiden Entnahmesysteme müssen K-EDTA als An- 
tikoagulanz enthalten. Durch Schütteln wird eine gute Durchmischung der Venenblut- 
probe gewährleistet. 

Es sind nur solche Röhrchen zu verwenden, die qualitätsgesichert für die Proben- 
nahme freigegeben sind. 


128 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Probenlagerung und -transport 

Für die Blutbleibestimmungen können die Proben mehrere Tage bei Raumtemperatur 
gelagert werden. Die Proben sollten keinem direkten Sonnenlicht ausgesetzt sein. Bei 
längerer Lagerung (mehr als 5 Tage) ist eine Aufbewahrung der Proben im Kühl- 
schrank notwendig. 

Der Versand der Proben kann auf dem Postweg erfolgen. Auf eine bruch- und aus- 
laufsichere Verpackung ist zu achten. Es gelten besondere Bestimmungen für den Ver- 
sand von biologischem Material. Nähere Informationen geben zertifizierte Labora- 
torien. 


Laborauswahl und Analyse 

Bei der Auswahl des Labors ist sicherzustellen, dass dieses eine fachgerechte Unter- 
stützung bei Probenahme, Lagerung und Transport anbietet. Es ist nach den analyti- 
schen Methoden der Deutschen Forschungsgemeinschaft zu arbeiten (Loseblattsamm- 
lung „Analytische Methoden zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe – 
Analysen in biologischem Material“). 

Es ist zu gewährleisten, dass das Labor den Betriebsarzt bei der Interpretation des 
Analysenergebnisses im Bedarfsfall unterstützt. Zur Überprüfung der Analysenquali- 
tät und bei unplausiblen Ergebnissen sollten identische Vollblutproben für eine Paral- 
lelbestimmung an ein anderes von der DGAUM zertifiziertes Labor versandt werden 
(Bescheinigung über eine erfolgreiche Teilnahme am Ringversuch). 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Blei wirkt vor allem auf 

• die Hämoglobinsynthese und die Erythropoese, 

• die glatte Muskulatur, 

e das periphere und zentrale Nervensystem, 

* das Gefäßsystem. 

Für die drei letztgenannten Wirkungsorte sind die Mechanismen noch nicht restlos 
aufgeklärt. Das Blei wirkt hemmend auf bestimmte Enzyme der Hämoglobinsynthese. 
Dadurch kommt es zu einer erhöhten Ausscheidung von ö-Aminolävulinsäure und von 
Koproporphyrin Ill im Urin erst bei erhöhten Blutbleispiegeln (diese Parameter sind 
zur Überwachung nicht geeignet!) sowie zu einer Hemmung des Eisen-Il-Einbaus in 
das Protoporpyhrin IX - eine Vorstufe des Hämoglobins. Ein Teil des Bleis wird als ter- 
tiäres Phosphat in den Knochen gebunden (Bleidepot). 


3.2.2 Akute Gesundheitsschädigung 


Die akute („аки = < 24 h, aber innerhalb einer Woche) Gesundheitsschädigung 
durch Blei ist eher selten. 
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3.2.3 _Subakute/chronische Gesundheitsschädigung 


Subakute und chronische Gesundheitsschädigung sind die Regel, sie können sich 
überschneiden und haben folgende Stadien: 


klinisch stummes Stadium: 
e Erhöhung des Bleispiegels im Blut, 
• erhöhte vegetative Labilität. 


kritisches Anfangsstadium: 

leichte Anämie, basophil getüpfelte Erythrozyten, 

Blässe von Haut und Schleimhäuten, 

allgemeine Abgeschlagenheit, 

Appetitlosigkeit, 

Kopfschmerzen, 

Schwächegefühl, eventuell Schmerzen in Gliedern und Gelenken, 
Magen- und Darmstörungen, 

Obstipation, 

Bleisaum ist abhängig von der persönlichen Zahnhygiene. 


андер Bleikrankheit: 
vorgenannte Befunde in stärkerer Ausprägung, 

e Bleikoliken (heftige, oft Iangdauernde, unter Umständen mit Brechreiz verbunde- 
ne Colonspasmen, schafkotartiger Stuhl), 

e  Bleikolorit. 


Aus Tierversuchen gibt es wissenschaftliche Hinweise für eine krebserzeugende Wir- 
kung von Blei. 


Für die Festsetzung des Biologischen Grenzwertes auf 400 pg/l waren Effekte auf 
das zentrale Nervensystem (Gehirn) maßgeblich. Es hatte sich gezeigt, dass bereits 
bei Blutbleispiegeln unterhalb 700 pg/l Funktionseinschränkungen auftraten, die 
о. а. Wahrnehmungsleistungen, Lernen und Gedächtnis, Konzentration und Auf- 
merksamkeit sowie andere kognitive Leistungen, motorische Funktionen und Persön- 
lichkeitsmerkmale betrafen. 

Eine parenterale oder orale Behandlung der beruflichen Bleivergiftung mit Chelat- 
bildnern (ЕРТА) ist in aller Regel kontraindiziert, da hierbei eine Belastung des Nie- 
renepithels durch unvorhersehbar hohe toxische EDTABleikomplex-Anflutungen droht. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Blei oder seine Verbindungen”. 
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G3 Bleialkyle 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Bleialkyle entstehen können, zu verhindern oder 
frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 3“ (DGUV Information 240- 
030, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 

Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch ВАРКО es 
Besonders achten auf 
• ausgeprägte Ängsiträume, 
• Schlafstörungen, 
e stärkere Verstimmungszustände, 
e Gewichtsabnahme, 
• Händezittern, 
e Übelkeit, 

e Gereiztheit, 

e  Streitsucht (keine Suggestivfragen stellen!). 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


großes Blutbild 

Kreatinin im Serum 

SGPT (ALAT) 

SGOT (ASAT) 

y-GT 

Biomonitoring (siehe 3.1.4) nach Exposition gegenüber Bleialkylen. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 
e TPHA im Serum (siehe 2.1.1 „Unbehandelte und nicht ausgeheilte Syphilis“). 
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1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedizi- 
nischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und perso- 
nenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen 


des Stoffwechsels (Diabetes, Gicht usw.), 

des peripheren und des zentralen Nervensystems, 
der Haut (allergische und degenerative Ekzeme). 
Ferner Personen mit 

e Geisteskrankheiten, 

e Alkohol, Medikamenten-, Drogenabhängigkeit, 

e unbehandelter und nicht ausgeheilter Syphilis. 


e des Blutes, 

• des Herzens und des Kreislaufs, 

e der Lungen (Asthma, Tuberkulose usw.), 
• des Nasen- und Rachenraumes, 

• der Leber, 

e der Hiere, 

• 

• 

• 
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Nachuntersuchung 


Personen mit bleibenden Schäden (siehe Erstuntersuchung). 

Bei Fortbestehen eindeutiger Anzeichen einer Intoxikation (erhöhter Blutbleispiegel 
[siehe С 2 „Blei oder seine Verbindungen"). erhöhter Urinbleispiegel, Depression, 
schizoide Verwirrtheitszustände, chronische Erkrankungen des Blutes oder des Ner- 
vensystems). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. Personen, die lange Zeit in Bleibetrieben gearbeitet und Blei in 
vermehrtem Umfang aufgenommen bzw. bereits eine Bleivergiftung hatten. 


Nachuntersuchung 


Siehe Erstuntersuchung und 

e Personen mit eindeutigen Anzeichen einer Intoxikation oder mit dem dringenden 
Verdacht darauf sowie 

e Personen mit einer Gesamtbleiausscheidung im Harn von mehr als 50 pg/l bis 
zum Abklingen der Symptome. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt oder liegen die Laborwerte im Grenzbereich der Norm bzw. werden ge- 

ringfügig über- oder unterschritten (siehe 3.1.4), so sollte der untersuchende Arzt prü- 

fen, ob unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der 

Tätigkeit möglich ist. 

Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 
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2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren und sollten 
auf die Möglichkeit einer fruchtschädigenden sowie die Fortpflanzungsfähigkeit be- 
einträchtigenden Wirkung der Bleialkyle hingewiesen werden. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen ist hinzu- 
weisen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinfor- 
mationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung” (siehe 5). 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Bleialkylen zu rechnen: 

e Herstellen, 

• Zumischen von Bleialkylen zu Vergaserkraftstoffen für Flugbetrieb (Avgas), 

e Ве еп und Entladen von Tankfahrzeugen und Kesselwagen mit Bleitetramethyl 
oder Bleitetraethyl, insbesondere beim Anschließen und Abschlagen der Füll- 
schläuche, 

• Reinigen von Kesselwagen, Tanks und Rohrleitungen, die mit Bleitetramethyl oder 
Bleitetraethyl oder verbleiten Vergaserkraftstoffen befüllt waren, 

e Wartung und Reparatur von Zapfanlagen verbleiter Vergaserkraftstoffe auf Flug- 
häfen für Sportflugzeuge, 

e Betanken von Flugzeugen mit Hubkolbenmotoren, 
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e Reparaturarbeiten an treibstoffführenden Teilen von Hubkolbenmotoren von Flug- 
zeugen, 

e Tankstellensanierung mit möglichem Hautkontakt, 

e Werkstätten (Wartung von Fahrzeugen mit bleihaltigen Kraftstoffen, z. B. Oldtimer). 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 3" (DGUV Information 240- 

030, i. Vb.). 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 

grund der ototoxischen Eigenschaft von Bleialkylen mögliche Kombinationswirkun- 

gen mit Lärm bei der Gehöruntersuchung nach dem DGUV Grundsatz G 20 berück- 

sichtigt werden. 


3.1.2 Рһуѕікаііѕсһ-сһетіѕсһе Eigenschaften 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und über das Sicherheitsdatenblatt 
sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen 
verfügbar (siehe 5). 

Bleialkyle sind farblose, schwere ölige Flüssigkeiten von süßlichem, etherähnlichem 
Geruch, mit organischen Lösemitteln mischbar, in Wasser praktisch unlöslich. Sie 
reagieren leicht mit den meisten anorganischen Säuren und vielen organischen Säu- 
ren. Bei schärferen Reaktionsbedingungen entstehen Вјен аге. Sie werden unter 
Licht fotolytisch, bei erhöhten Temperaturen (> 100 °C) thermolytisch zu Blei und Koh- 
lenwasserstoffen bzw. deren Oxidationsprodukten zersetzt. Wichtigste Substanzen 
dieser Gruppe sind Bleitetramethyl und Bleitetraethyl. 


Bleitetramethyl 


Formel Pb(CH3)4 
CAS-Nr. 75-74-1 
Bleitetraethyl 

Formel РЫС,Н;)4 
CAS.Nr. 78-00-2 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege und durch die Haut (erhöhte Resorptions- 
gefahr). 

Bleitetramethyl wird wesentlich weniger durch die Haut resorbiert als Bleitetraethyl, 
dagegen wird es wegen seiner größeren Flüchtigkeit leichter durch die Lunge aufge- 
nommen. 
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3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Bleitetraethyl 
(Tetraethylblei) 
(78-002) 


Parameter 


Diethylblei 


Biologischer 
Wert (BW) 


BGW' 
25 рал, als Pb 


berechnet 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Expositions- 
ende bzw. 


Schichtende 


Gesamtblei 
(gilt auch für 


BGW! 
50 џал 


Expositions- 
ende bzw. 


Schichtende 


Gemische mit 
Bleitetramethyl) 


BGW' 
50 џал 


Gesamtblei 


Bleitetramethyl 
(Tetramethylblei) 
(75-74-1) 


Expositions- 
ende bzw. 


Schichtende 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 
3.2.1 Wirkungsweise 


Bleialkyle werden in der Leber zu den Bleitrialkylverbindungen und Blei metaboli- 
siert. Für die akut toxische Wirkung sind die Bleitrialkylverbindungen verantwortlich. 
Sie werden langsam durch den Urin ausgeschieden, sodass es zu Kumulationen 
kommen kann. 


Т BGW: Biologischer Grenzwert (TRGS 903). 
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3.2.2  Akuteisuboakute Gesundheitsschädigung 


Bleialkyle besitzen eine starke systemische Toxizität. Vor allem Reiz- und Degenera- 


tionserscheinungen am Zentralnervensystem treten auf. Folgende Symptome werden 
häufig erst nach Stunden oder Tagen bemerkt: 

e Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, 

e Schlafstörungen, Kopfschmerzen, Schwindel, 

e  Angstzustände, Verwirrtheit, Reizbarkeit, Erregbarkeit, Zittern, Halluzinationen, 
e Herz-Kreislauf-Störungen (Hypotonie, Bradykardie). 

In schweren Fällen: nach Latenz akute Psychosen, Krämpfe, Delirium, Fieber, Koma. 
Nach Überleben der akuten Phase folgt meist innerhalb von Monaten Wiederher- 
stellung. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Auch bei der chronischen Intoxikation ist in erster Linie das Zentralnervensystem be- 
troffen. Neurologische Störungen korrelieren mit erhöhten Blutbleispiegeln (siehe 
auch G2 „Blei oder seine Verbindungen“). Als Symptome zeigen sich: 

e Erregbarkeit, Depressionen, Halluzinationen, 

• Kopfschmerzen, 

e niedriger Blutdruck, 

e Tremor, Ataxie, Neurasthenie. 

Die bekannten Anzeichen einer anorganischen Bleivergiftung wie Anämie, erhöhte 
Anzahl von basophil getüpfelten Erythrozyten, Schädigung der motorischen Nerven 
mit Radialisliähmung und Fallhand sowie Bleisaum am Zahnfleisch treten bei Intoxi- 
kation mit Bleialkylen nicht auf. Auch die unter 3.2.2 und 3.2.3 erwähnten Sympto- 
me sind für sich allein nicht charakteristisch und können auch mit Alkoholismus, 
Rauschmittelsucht, Schizophrenie und Lues Ill verwechselt werden. Entscheidend für 
die Differentialdiagnose ist allein der relative Bleigehalt im Blut (siehe G 2 „Blei oder 
seine Verbindungen“) bzw. im Urin. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Blei oder seine Verbindungen”. 
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GA Gefahrstoffe, die Hautkrebs oder zur Krebsbildung 
neigende Hautveränderungen hervorrufen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen durch Gefahrstoffe, die Hautkrebs oder zur Krebsbildung nei- 
gende Hautveränderungen hervorrufen, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 
Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsme- 
dizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 40 Krebserzeugende und 
erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein, hier: Polycyclische aromatische Koh- 
lenwasserstoffe (РАК)“ (DGUV Information 240-401 bis 408, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 
Nachuntersuchungen Nach 24-36 Monaten 
Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 


Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


Т Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe auch 
Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich detaillierter Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


• Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 

e Erfassung des Hautstatus 

Erwünscht: 

e Wenn nicht nur die Gefahr eines Hautkontaktes, sondern gleichzeitig die Gefahr 
einer erhöhten inhalativen Exposition besteht, sollte geprüft werden, ob die Un- 
tersuchungen nicht unter Beachtung des Grundsatzes С 40 „Krebserzeugende 
Gefahrstoffe - allgemein” durchzuführen sind (siehe 3.2). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 

Biomonitoring (1-Hydroxypyren im Urin); entfällt bei nachgehenden Unterschun- 
gen 

spezielle Anamnese: Hautveränderungen und Sonnenlichtempfindlichkeit 
Ganzkörperinspektion [einschließlich Skrotalbereich), besonders zu achten auf 
suspekte Hautveränderungen im Sinne von Komedonen, Follikulitiden, Zysten, 
umschriebenen Melanosen, Keratosen, Hyperkeratosen, Ekzemen, Pseudosklero- 
dermien, Leukomelanodermien, flachen Papillomen, Leukoplakien, Teer-Pechwar- 
zen, Seemanns- oder Landmannshaut, Basaliomen, Plattenepithelkarzinomen 

e bei Vorhandensein von Warzen hautfachärztliche Untersuchung, evtl. Excision 
und histologische Untersuchung 

ggf. Fotodokumentation des Hautbefundes zur Vergleichskontrolle. 
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1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

• Erfahrungen in der Beurteilung von Berufsdermatosen sollten vorliegen 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

e anamnestisch bekannter Empfindlichkeit der Haut gegenüber UV-Strahlen, einer 
ausgeprägten Seborrhoe, 

• ausgedehnter Vitiligo, 

e schon deutlich ausgebildeten Veränderungen der Haut im Sinn einer Seemanns- 
oder Landmannshaut, 

e Hautkrebserkrankung und/oder deren Vorstufen, auch nach erfolgreicher Be- 
handlung, 

• einer ausgeprägten Ichthyose, 

• einer Porphyria cutanea tarda. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 
entfällt. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

e persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 

n Abständen von 12 Monaten sollten z. B. untersucht werden 

Personen mit besonders lichtempfindlicher Haut (auf UV-Empfindlichkeit achten), 

Personen mit Akne (außer einfacher Akne juvenilis), 

Personen mit mäßig ausgeprägter Seborrhoe, 

Personen mit Ekzemneigung. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinforma- 
tionssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung” (siehe 5). 
Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften kommt dabei dem Hautschutz besonde- 
re Bedeutung zu. 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der möglichen krebserzeugenden Wirkung an 
anderen Organen (2. В. Atemwege), erbgutverändernden, fruchtschädigenden und 
fortpflanzungsgefährdenden Wirkung von PAK/Pyrolyseprodukten aus organischem 
Material beraten werden. 

Sie sollten zudem zur regelmäßigen Selbstbeobachtung der Haut und ggf. zum 
Lichtschutz angeleitet und motiviert werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
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notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber Gefahrstoffen, die Hautkrebs oder zur Krebsbildung nei- 
gende Hautveränderungen hervorrufen, zu rechnen: 

e Ofenarbeiten in der Steinkohlekokerei, 

Lagern, Transport und Verarbeitung von Festpech für Elektroden, 

Herstellen und Verarbeiten von Feuerfestmaterial mit Teerpechbindung, 
Anschlagen gebrannter Elektroden zur Aluminiumgewinnung, 

Abstechen von Hochöfen der Metallerzeugung, 

Pfannenfeuerplatz in der Stahlerzeugung, 

Herstellen von Kleinkörpern aus Kohlenstoff und Elektrographit, 

Spritzauftrag von Teer bzw. Teer-/Epoxidbeschichtungen zum Korrosionsschutz, 
Herstellen und Demontage von Kork-Teer-Dämmungen, 

Entfernen von Holzpflaster, das mit Steinkohlenteerpech-Heißkleber verlegt wur- 
de, 

e Brennschneidarbeiten an teerbehafteten Teilen, 

e Schornsteinreinigen von Feuerungen mit Braunkohle, Steinkohle, Holz. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 40 Krebserzeugende und 
erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein, hier: Polycyclische aromatische Koh- 
lenwasserstoffe (РАКЈ“ (DGUV Information 240-401 bis 408, i. Vb.). 


3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Es ist derzeit sinnvoll, als Bezugssubstanz für Pyrolyseprodukte mit krebserzeugen- 
den polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen den Stoff Вепхој[ајругеп zu 
wählen. 


Вепго(ајругеп 
Formel Сорн 12 
CAS-Nr. 50-32-8 
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Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe treten unter anderem in Pyrolysepro- 
dukten aus organischem Material auf. 

Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und über das Sicherheitsdatenblatt 
sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen 
verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt durch die Haut und inhalativ. Ob auch Hauttumoren gehäuft 
nach rein inhalativer Aufnahme entstehen, ist derzeit nicht abschließend geklärt. 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung (EKA'): 
Polycyclische Aromatische Kohlenwasserstoffe (РАК) 


Luft Probennahmezeitpunkt: vor nachfolgender Schicht 
Benzolalpyren (pg/m?) Urin 
3-Hydroxybenzolalpyren (nach Hydrolyse) (ng/g Kreatinin) 


0,07 0,7 
0,35 2 
0,7 3,5 
1,0 5 
1,5 7 


Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-Liste ist zu beachten. 


2 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe ([EKA-Werte siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Die Einwirkung der in Abschnitt 3.1.1 genannten Produkte kann zu entzündlicher Rö- 
tung und Dermatitis (Ekzem) mit Juckreiz sowie zu einer gesteigerten Sonnenlicht- 
empfindlichkeit führen. Bei weiterer Exposition entwickeln sich diffuse Hyperpigmen- 
tierungen, die in eine diffuse oder zircumskripte Melanose übergehen können, ferner 
Follikulitiden und Akne. Auf derartig veränderter Haut, aber auch ohne dieses Vor- 
stadium, ist die Entstehung einzelner oder multipler verschieden großer so genannter 
Teer- oder Pechwarzen, die sich äußerlich von der Verruca vulgaris nicht unterschei- 
den, möglich. Diese Warzen neigen zu karzinomatöser Entartung. Die Pech- oder 
Teerwarzen können nach relativ kurzer Zeit, vielfach aber erst nach mehreren Jah- 
ren, auch noch nach Expositionsende, besonders im Gesicht, an den Ohren und am 
Handrücken, mitunter auch am Unterarm, Unterbauch und Scrotum auftreten. 

Die unter 3.1.1 aufgeführten Gefahrstoffe sind flüssige bis feste hochmolekulare Koh- 
lenwasserstoffgemische (von aliphatischen bis polycyclischen Aromaten). Entspre- 
chend ihrer Verarbeitung bzw. Verarbeitungstemperatur ist auch mit einer inhalativen 
Aufnahme dieser Stoffe zu rechnen, sodass im Einzelfall systemische Karzinome wie 
Kehlkopf- oder Lungenkrebs auftreten können. Es ist derzeit noch umstritten, ob auch 
ein Zusammenhang zum Auftreten von Blasenkrebs herzustellen ist. Dies sollte bei 
der Untersuchung der Arbeitnehmer berücksichtigt sowie geprüft werden, ob anstel- 
le des Grundsatzes G 4 nicht Untersuchungen unter Beachtung des Grundsatzes G 
40 „Krebserzeugende Gefahrstoffe - allgemein” angezeigt sind. 


3.2.1 Wirkungsweise 


Chemische Karzinogene können die Haut durch direkte Einwirkung, aber auch durch 
Staub und Dämpfe oder durch mit diesen Stoffen behaftete Arbeitskleidung schädi- 
gen. Hitze und mechanische Reize können dies begünstigen. 

Physikalische Karzinogene, z. B. UV-Licht, insbesondere dessen UV-B-Anteil, können 
die Haut an deren lichtexponierten Stellen schädigen. Die Expositionszeit bis zur Ent- 
stehung von Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigenden Hautveränderungen durch 
die genannten Stoffe beträgt in der Regel mehrere Jahre bis Jahrzehnte, kann jedoch 
auch nach relativ kurzer Expositionszeit beobachtet werden. Auch nach Wegfall der 
Exposition ist diese Entwicklung möglich. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 4110 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Bösartige Neubil- 
dungen der Atemwege und der Lungen durch Kokereirohgase” 

Nr. 4113 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Lungenkrebs durch 
polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe (РАКЈ“ 

Nr. 5102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Hautkrebs oder zur 
Krebsbildung neigende Hautveränderungen durch Ruß, Rohparaffin, Teer, An- 
thrazen, Pech oder ähnliche Stoffe”. 
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G5 Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat 
(Nitroglykol oder Nitroglycerin) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 

gen, um Erkrankungen, die durch Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat (Nitroglykol 

oder Nitroglycerin) entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden ES 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 

nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 5" (DGUV Information 240- 

050, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 6-12 Monaten 


Weitere: 
Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden]; siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch ВАРКО 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


großes Blutbild 
Ergometrie (siehe Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“) 
Bei Verwendung sonstiger Zusatzstoffe (z. B. TNT) sollte auf deren spezifische 
Giftwirkung geachtet werden 
e Biomonitoring [siehe 3.1.4, nur bei der Nachuntersuchung). 
Erwünscht: 
e  Kreislauffunktionsprüfung (z. В. Schellong) 
• Langzeit-Blutdruckmessung. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit 
e Herzkrankheiten, 
• ЕКС-Мегапаегипдеп von Krankheitswert, 
e  Blutdruckwerten (Langzeit-Blutdruckmessung!) von 
a) systolisch über 19 kPa (140 mmHg) oder 
unter 12 kPa ( 90 mmHg), 
b) diastolisch über 12 kPa ( 90 mmHg) oder 
unter 8 kPa ( 60 mmHg), 
c) Amplitude unter 4 kPa ( 30 mmHg), 
e Herz- und Kreislaufbelastungen durch anderweitige Organschäden. 


2.1.2 Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. В. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. Auf eine 
regelmäßige Blutdruckkontrolle sowie die allgemeinen Hygienemaßnahmen und per- 
sönlichen Schutzausrüstungen ist hinzuweisen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutz- 
maßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik Um. 
gang und Verwendung“ (siehe 5). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat (Nitroglykol oder Ni- 

troglycerin) zu rechnen: 

e Herstellen und innerbetrieblicher Transport von Pulverrohmasse für gelatinöse 
Sprengstoffe, 

• Abfüllen von Nitroglycerin bzw. Nitroglykol aus Lagertanks іп Transportbehälter, 

e Herstellen von Glykoldinitrat (Nitroglykol) durch Nitrieren in diskontinuierlicher 

Verfahrensweise, 

Gelatinieren von Glykoldinitrat (Nitroglykol), 

Fertigung von Pulverrohmasse (Glykoldinitrat), 

Reparatur- und Instandhaltungsarbeiten an nitroglykolhaltigen Anlagenteilen, 

Lagern von gelatinösen Sprengstoffen, 

Probennahme zur Qualitätsprüfung von Sprengstoffpatronen, 

Vernichten von nitroglykolhaltigen Stoffresten und Anlagenteilen, 

allgemeine Laborarbeiten. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 5" (DGUV Information 240- 

050, i. Vb.). 
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3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Bei Glykoldinitrat und Glycerintrinitrat handelt es sich um Ester der Salpetersäure mit 
mehrwertigen Alkoholen (Glycerin, Glykol). 

Es sind farblose, ölige Flüssigkeiten. Sie sind empfindlich gegenüber Schlag, Stoß, 
Reibung und Erschütterung sowie plötzlicher Erwärmung oder anderen Zündquellen 
und reagieren mit raschem Zerfall unter Bildung großer Gasmengen (Wasserdampf, 
Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stickstoffoxide). Bei Glykoldinitrat besteht zudem die 
Gefahr der elektrostatischen Aufladung (Explosionsgefahrl). In organischen Lösemit- 
teln sind sie im Allgemeinen gut löslich, in Wasser wenig bzw. schwer löslich. 

Bei normaler Temperatur sind sie stabil, also zeitlich unbegrenzt haltbar. Das Ethy- 
lenglykoldinitrat ist entsprechend seinem höheren Dampfdruck gegenüber dem Gly- 
cerintrinitrat (ca. 30-fach) bedeutend flüchtiger. 

Sie werden in der Sprengstoffherstellung oft kombiniert. Dadurch wird eine hohe Sta- 
bilität des Sprengstoffes gegenüber Frosteinwirkung erreicht (bedingt durch den 
niedrigeren Schmelzpunkt des Glykoldinitrats). 


Glycerintrinitrat (Nitroglycerin) 


Formel CH,-O-NO, 
EENG: 
ETA 

CAS-Nr. 55-63-0 

Glykoldinitrat (Nitroglykol) 

Formel CH,-O-NO, 
EN 

CAS-Nr. 628-96-6 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und über das Sicherheitsdatenblatt 
sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen 
verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege und durch die Haut. 
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3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Glykoldinitrat 


(Nitroglykol, 


Parameter 


Ethylendinitrat 
(Ethylenglykol- 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Vollblut 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Expositions- 
ende bzw. 


Ethylenglykol- | dinitrat) Schichtende 
dinitrat) 


(628-96-6) 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 
3.2.1 Wirkungsweise 


Nach schneller und guter Resorption über die Schleimhäute des Atemtraktes, des Ver- 
dauungstraktes bzw. über die Haut kommt es zur Blutgefäßerweiterung mit Absinken 
zunächst des systolischen und bei weiterer Exposition auch des diastolischen Blut- 
druckes. 

Neben der peripheren Kreislaufwirkung mit ihren Folgen ist ein durch diese Stoffe be- 
dingter zentraler Effekt möglich. 

Die chronische Exposition gegen kleinere Mengen bewirkt - auch als Ausdruck ein- 
getretener Gegenregulationen – langsam eine Erhöhung des diastolischen Blutdru- 
ckes. Dadurch wird die Blutdruckamplitude kleiner. 


1 BGW: Biologischer Grenzwert (TRGS 903) 
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3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Symptome einer akuten Vergiftung sind 
Kopfschmerzen, 

Schwindel, 

Brechreiz, 

Gesichtsrötung, 

periphere Missempfindungen, 
Angstgefühl, 

Schmerzzustände in der Herzgegend, 
erniedrigter Blutdruck, 

Bradykardie oder Tachykardie, 
Bewusstlosigkeit, 

Kreislaufkollaps. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Nach chronischer Exposition wurden u. a. folgende Symptome beschrieben: 
Kopfschmerzen, 

Wärmegefühl, 

Trunkenheitsgefühl, 

Appetitlosigkeit, 

Alkoholintoleranz, 

Brustschmerzen (Angina pectoris-ähnlich), 

arteriosklerotische Veränderungen. 

Nach langjähriger stärkerer Exposition, z. B. als Mischer oder Patronierer, können 
plötzliche Todesfälle durch akutes Herzversagen auftreten. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1309 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Salpetersäureester”. 
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G6 Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Kohlenstoffdisulfid entstehen können, zu verhin- 
dern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 6“(DGUV Information 240- 
060, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 6-12 Monaten 


Vorzeitig: 

• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher 
Beeinträchtigung, die Anlass zu Bedenken gegen die 
Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРВО) 
Besonders achten auf großflächige Hautveränderungen (wie z. B. bei Psoriasis 
vulgaris) 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich detaillierter Arbeitsanamnese), siehe auch BAPRO. 

Besonders achten auf 

• Intensität der Kohlenstoffdisulfidexposition (dermale Exposition® Kurzzeitige 
Überschreitung des Luftgrenzwerts?), | 

e Beschwerden wie z. В. Inappetenz, Überempfindlichkeit gegenüber Alkohol, 
Schlafstörungen, Gedächtnisschwäche, Verwirrtheitszustände, geistige Abstump- 
fung, gelegentliche Euphorie, Gereiztheit, Streitsucht, 

• großflächige Hautveränderungen (wie z. В. bei Psoriasis vulgaris). 


Untersuchungen im Hinblick auf die Tätigkeit 

Besonders achten auf 

e Sensibilitätsstörungen (distal betonte Parästhesien, Hypästhesien, Hypalgesien, 
Dysästhesien), 

e Reflexstörungen [Abschwächung der Achillessehnenreflexe im Vergleich zu 

Reflexen der oberen Extremität), 

Tremor der Extremitäten, Parkinson-Symptome, 

erworbene Farbsehstörungen (Anwendung geeigneter Testverfahren), 

psychische Auffälligkeiten (Reizbarkeit, Depression), 

Gewichtsabnahme, 

Palpation der Arteria dorsalis pedis und der Arteria tibialis posterior, 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e Егдотете (siehe Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie”) 

e Prüfung des Vibrationsempfindens mittels 128-Hz-Stimmgabel 
Erwünscht: 

e Cholesterin und Triglyceride 

• +-СТ, ЅСРТ(АІАТ), SGOT (ASAT) 

e kleines Blutbild. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung, zusätzlich 
e Biomonitoring (siehe 3.1.4) 
e Augenhintergrundspiegelung. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In Fällen, die durch die in 1.2.1 genannten allgemeinen ärztlichen Untersuchungen 
nicht abgeklärt werden können, fachneurologische und/oder psychiatrische Unter- 
suchung mit evtl. EEG und Elektroneuro- und Elektromyographie. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
* Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 
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2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung UV Nachuntersuchung 


Personen mit 

• Erkrankungen des peripheren und/oder zentralen Nervensystems, insbesondere 
mit anamnestischen oder klinischen Hinweisen auf Polyneuropathien und/oder 
psychische Erkrankungen, 

hämodynamisch wirksamen Herzerkrankungen, 

Arteriosklerose, 

ausgeprägter vegetativer Labilität, 

arterieller Hypertonie, 

primärer oder sekundärer Anämie, 

Magen-Darm-Geschwüren, 

Nierenleiden, 

Schädigung des Leberparenchyms, 

Alkohol- oder Rauschmittelabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung, zusätzlich 

• Personen mit Anzeichen einer Kohlenstoffdisulfidvergiftung in Folge einer außer- 
gewöhnlichen hohen Exposition im Rahmen eines Stör- oder Unfalls bis zur Nor- 
malisierung der klinischen Befunde. ` 

Zu beachten: Веі erneutem Einsatz kann eine Überempfindlichkeit gegen Kohlen- 


stoffdisulfid bestehen. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 

prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 

die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften von Kohlenstoffdisulfid kommt da- 
bei dem Tragen von Schutzkleidung besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische Hin- 
weise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter 
der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der möglichen fortpflanzungsgefährdenden und 
fruchtschädigenden Wirkung von Kohlenstoffdisulfid beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Kohlenstoffdisulfid zu rechnen: 

e  Kunstseide- und Zellstoffindustrie (Viskosefasern, Cellophanfilm), 

e Gummiindustrie (Extraktionsmittel für Fette, Ole und Наггеј, 

e Reinigungs-, Wartungs-, Instandhaltungs-, Reparatur-, Sanierungs- und Abbruch- 
arbeiten sowie Probenahme in Produktions- und Abfüllanlagen, 

• Beheben von Betriebsstörungen in Anlagen zur Herstellung, Weiterverarbeitung 
und Abfüllung sowie Extraktionsanlagen, 

• Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 6 (РОЏИ Information 240- 

060, i. Vb.). 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 

grund der ototoxischen Eigenschaft (siehe 5) von Kohlenstoffdisulfid mögliche Kom- 

binationswirkungen mit Lärm bei der Gehöruntersuchung nach dem Grundsatz G 20 

berücksichtigt werden. 


3.1.2  Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Kohlenstoffdisulfid ist – je nach Reinheitsgrad – eine wasserhelle bis gelbliche, stark 
lichtbrechende, schwer wasserlösliche, faulig nach Rettich riechende, leicht entzünd- 
bare Flüssigkeit. Es wird an Aktivkohle sehr gut adsorbiert. Entsprechend seinem ho- 
hen Dampfdruck verdunstet Kohlenstoffdisulfid bereits bei Normaltemperatur erheb- 
lich. Dämpfe sind schwerer als Luft und können sich am Boden ansammeln. 


Schwefelkohlenstoff (Kohlenstoffdisulfid) 
Formel CS, 
САВ МЕ. 75-15-0 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und über das Sicherheitsdatenblatt 
sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen 
verfügbar (siehe 5). 
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3.1.3 


Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt durch die Atemwege und durch die Haut. 


3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthalten. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


BGW' 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Kohlendisulfid 


(Schwefel- 
kohlenstoff, 


2-Thiothiazo- 
lidin-4-carboxyl- 
säure (ТТСА) 


Amg/g 


Kreatinin 


2 


Urin 


Expositions- 
ende, bzw. 


Schichtende 


Kohlendisulfid) 
(75-15-0) 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Störfaktoren (Confounder): 
Durch die Aufnahme von rohem Kohlgemüse kann de TTCA-Ausscheidung erhöht 
sein. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsme- 
dizin und Umweltmedizin е. V. (DGAUM) entnommen werden. 


Т Biologischer Grenzwert (ВОМУ) aus der TRGS 903. 
2 Ableitung des BGW als Höchstwert wegen akut toxischer Effekte. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


In den Körper aufgenommenes Kohlenstoffdisulfid (С5,) wird in Erythrozyten und im 
Blutplasma in gebundener und ungebundener Form transportiert und rasch an die 
Gewebe abgegeben. Die hohe Fettlöslichkeit der Substanz und deren Fähigkeit, mit 
Aminogruppen kovalente Bindungen einzugehen, erklärt die hohe Affinität von CS, 
zu allen Organen. Vorwiegend im endoplasmatischen Retikulum der Leberzelle wird 
Kohlenstoffdisulfid durch das Enzymsystem Cytochrom Р-450 zu Carbonylsulfid und 
atomarem Schwefel metabolisiert. Der reaktive Schwefel bindet an die Sulfhydril- 
gruppen von Proteinen und stört dadurch wahrscheinlich die Funktion von Enzymen. 
Durch direkte Reaktion des CS, mit Aminogruppen und Sulfhydrilgruppen von Ami- 
nosäuren entstehen Verbindungen wie Dithiocarbaminsäuren, Trithiocarbaminsäuren 
und Xanthogensäuren. Das Kondensationsprodukt von CS, mit der Aminosäure Cy- 
stein, die 2-Thio-thiazolidin-4-carboxylsäure (ПСА), wird im festen Verhältnis zur С5,- 
Belastung im Urin ausgeschieden und eignet sich daher gut als Parameter der inne- 
ren Belastung. 

Der Pathomechanismus neurotoxischer Kohlenstoffdisulfideffekte ist trotz der intensi- 
ven Bemühungen biochemisch nicht definitiv aufgeklärt. Kohlenstoffdisulfid kann das 
periphere und das zentrale Nervensystem schädigen. An peripheren Nerven kommt 
es zur Schwellung und Fragmentierung der Axone im Sinne einer Waller'schen De- 
generation, also zu einer primär axonalen Degeneration. Im zentralen Nervensystem 
wird nach CS, -Exposition eine primäre neuronale Degeneration mit Schwellung 
oder Schrumpfung des Cytoplasmas gefunden. Die bevorzugten zentralnervösen 
Strukturen sind dabei offenbar von Spezies zu Spezies verschieden. Zentralnervöse 
Läsionen können darüber hinaus auch Folge Kohlenstoffdisulfidinduzierter vaskulärer 
Veränderungen mit konsekutiven Durchblutungsstörungen sein. 

Von klinischer Relevanz sind auch die Wirkungen des Kohlenstoffdisulfids auf das 
kardiovaskuläre System, da sich diese bei Langzeitexponierten, insbesondere unter 
Expositionsbedingungen in der Viskoseindustrie vor Einführung der Grenzwerte 
nachweisen ließen. Eine mit einer chronischen CS, -Exposition verbundene erhöhte 
Mortalitätsrate für koronare Herzerkrankungen wurde unabhängig voneinander in 
mehreren Kollektiven gefunden. Als kritische Toxizität müssen derzeit die adversen 
Effekte des CS, auf das Herz-Kreislaufsystem sowie das periphere und zentrale Ner- 
vensystem betrachtet werden. 


3.2.2 _ Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Bei hoher Dosierung ausgesprochen narkotische Wirkung. Erregungszustand, 
Schlaflosigkeit, Logorrhoe, psychische Störungen, rasche, tiefe Bewusstlosigkeit bis 
zum tödlichen Ausgang. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


• Zeichen einer Schädigung des zentralen, peripheren oder autonomen Nerven- 
systems (insbesondere Polyneuropathien mit distal betonten Sensibilitätsstörun- 
gen, distal abgeschwächten Muskeleigenreflexen) 

e Gefäßschädigungen mit Einfluss auf die Gehirn-, Herz-, Nieren- und Extremitäten- 
durchblutung im Sinne einer Gefäßsklerose 

e psychische Veränderungen vorwiegend exzitativer oder depressiver Art 

• Psychosen, Leistungsinsuffizienz, Verlust der Konzentrationsfähigkeit, schnelle Er- 
müdbarkeit, emotionelle Labilität, Enzephalopathie 

e Neigung zu Magen-Darm-Störungen, konstanter Gewichtsverlust, Appetitlosig- 
keit. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1305 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Schwefelkohlenstoff“. 
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о7 Kohlenmonoxid 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Kohlenmonoxid entstehen können, zu verhindern 
oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeits- 
medizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 7" (DGUV Information 
240-070, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 

Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Rauch- 
gewohnheiten, Beschwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО). 
Besonders achten auf 

e Herzbefunde sowie 

e neurologische und psychische Auffälligkeiten. 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO. 
Besonders achten auf 

• Kopfschmerzen, 

• Schwindel, 

• allgemeine Матакен, 

e leichte Ermüdbarkeit, 

e Reizbarkeit, 

e Schlaflosigkeit und ähnliche neurasthenische Beschwerden, 
• 

U 

• 


Gedächtnisschwäche (Suggestivfragen vermeiden!). 
nter Umständen ist zu achten auf 
neurovegetative sowie ataktische Störungen (vieldeutig!). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e Hämoglobin, Erythrozyten 
e Spirometrie [Anhang 1, „Leitfaden Lungenfunktionsprüfung‘“) 
e Ergometrie (Anhang 2, „Leitfaden Егдотейгіе“). 


Nachuntersuchung 


Biomonitoring (siehe 3.1.4) nach Exposition gegenüber Kohlenmonoxid. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“ 
• Technische Ausstattung: 
• EKG/Ergometer 
e Spirometer mit gemeinsamer Darstellung von Fluss-Volumen-Kurve und Volu- 
men-Zeit-Kurve. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen ist. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Erkrankungen 

des Herzens, 

der Gefäße (ausgeprägte Arteriosklerose), 
der Lunge, 

der Schilddrüse (Hyperthyreose), 

des Blutes (Anämie), 

des Zentralnervensystems. 


2.1.2 _ Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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2.1.3 Кеіпе gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 
geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 
gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 
an 

technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die allgemeinen Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen ist 
hinzuweisen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoff- 
informationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Frauen sollten auf die fruchtschädigende Wirkung von Kohlenmonoxid hingewiesen 
werden. Raucher sollten darauf hingewiesen werden, dass auch durch Rauchen Koh- 
Іептопохіа aufgenommen wird. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Kohlenmonoxid zu rechnen: 

e Arbeitsplätze, an denen Kohlenstoffmonoxid z. B. aus Generatorgas, Kokerei- 
gas, Gichtgas, Rauchgas, Explosionsschwaden verstärkt auftritt, 

• Arbeitsplätze, an denen Kohlenstoffmonoxid als Produkt unvollständiger Oxidati- 
on bei der Verbrennung kohlenstoffhaltigen Materials verstärkt auftritt, 

e Arbeitsplätze in Gießereien beim Abgießen von Formen und an der Abkühlstre- 

cke, 

Arbeitsplätze an gichtgasbeheizten Wärmebehandlungsöfen (Glühöfen), 

Tätigkeiten an Kupolöfen, 

Arbeitsplätze an Koksöfen, 

Arbeitsplätze an Hochöfen oberhalb der Blasformen (Windleitungen), 

Arbeitsplätze im Feuerungs- und Schornsteinbau, wenn unter Betrieb gearbeitet 

werden muss, 

• Tätigkeiten in geschlossenen Räumen mit schlechten Lüftungsbedingungen, in de- 
nen Abgase insbesondere von Ottomotoren auftreten (z. В. Tiefgaragen, Kfz- 
Werkstätten), 

• Tätigkeiten in Lagerbereichen mit intensivem Einsatz von flüssiggasbetriebenen 
Flurförderzeugen, 

• Tätigkeiten in Behältern und engen Räumen, bei welchen Kohlenstoffmonoxid 
entstehen kann (z. B. Einsatz flüssiggasbetriebener Lötbrenner, Löten mit „weißer 
Flamme”), 

e Arbeiten mit Flügelglättern (betrieben durch Zweitakt-Ottomotoren) in geschlos- 
senen Räumen, 

e Arbeiten mit Verdichtern/Rüttlern (betrieben durch Zweitakt-Ottomotoren) unter 
Erdgleiche (z. В. Gräben, Baugruben), 

e Ro-Ro-Schiffe mit geschlossenen Ladedecks, wenn diese auch von Fahrzeugen mit 
Ottomotoren befahren werden. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 7“ (DGUV Information 240- 

070, i. Vb.). 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf 

Grund der möglichen ototoxischen Eigenschaften von Kohlenmonoxid Kombinations- 

wirkungen mit Lärm bei der Gehöruntersuchung nach dem Grundsatz G 20 berück- 

sichtigt werden. 
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3.1.2  Physikalisch-chemische Eigenschaften 
Kohlenmonoxid ist ein farbloses, geschmack- und geruchloses, brennbares, giftiges 
Gas. Es hat ein sehr hohes Diffusionsvermögen (dringt durch Decken und Wände). 


Kohlenmonoxid 
Formel co 
CAS-Nr. 630-08-0 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 


tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.1.4 Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“, enthalten. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Biologischer Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) Wert (BW) material zeitpunkt 


Kohlenmonoxid | CO-Hb BGW' Vollblut Expositions- 


Kohlenstoff- [Ethylenglykol- | 5 %2 3 ende bzw. 
monoxid) dinitrat) Schichtende 
(630:08:0) 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, „Leitfaden Biomonitoring“). 
Es ist zu berücksichtigen, dass der CO-Hb-Gehalt bei Rauchern bis zu 25 % betra- 
gen kann (durchschnittlich 10 %), normaler CO-Hb-Gehalt beim Menschen са. 1 %. 
Zur ersten Information über das Vorliegen und das Ausmaß einer akuten Vergiftung 
wird in der Praxis die CO-Konzentration in der Ausatemluft bestimmt, wahlweise mit 
e Atembeutel, Prüfröhrchen und dazugehörender Saugpumpe, 

e digitalanzeigendem Gerät mit elektrochemischer Brennzelle. 


1 BGW: Biologischer Grenzwert (TRGS 903). 
2 Ableitung des BGW als Höchstwert wegen akut toxischer Effekte. 
3 Gesonderte Bewertung für Raucher. 
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Bei Verdacht auf chronische Kohlenmonoxidvergiftung wiederholte Blutuntersuchun- 
gen auf CO-Hb; das Blut am Arbeitsplatz gegen Schichtende entnehmen und das 
CO-Hb bestimmen oder zur Untersuchung an geeignete Institute schicken. 

Beim Probenversand ist zu beachten, dass die Proben gekühlt (nicht gefroren) und 
gasdicht verschlossen sind sowie die Bestimmung innerhalb von 24 Stunden nach 
Probenahme erfolgt. 

Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebser- 
zeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommission 
zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein- 
schaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für Gefahrstof- 
fe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Um- 
weltmedizin е. У. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Kohlenmonoxid ist ein Atemgift. Die Toxizität beruht auf seiner hohen Affinität zum 
Hämoglobin und auf der durch Bildung von Kohlenoxidhämoglobin bedingten Hy- 
poxämie. Die Bindung ist allerdings reversibel. 

Seine Affinität ist gegenüber der des Sauerstoffs zum Hämoglobin ca. dreihundert- 
mal so groß. Die Toxizität des Kohlenmonoxids ist in erster Linie eine Funktion der 
COHb Bildung. Diese ist abhängig von der Konzentration von Kohlenmonoxid in 
der Atemluft, dem Atem-Minuten-Volumen, der Einwirkungszeit sowie dem Hämoglo- 
binbestand. 

Kohlenmonoxid wird nicht metabolisiert und wieder über die Atemwege ausge- 
schieden. 


3.2.2 _ _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Von etwa 20 % Kohlenoxidhämoglobin an zunehmend 
Kopfschmerzen, 

Schwindel, 

Brechreiz, 

Tachykardie und Blutdrucksteigerung, 
gelegentlich pectanginöse Beschwerden, 
Ohrensausen, 

Augenflimmern, 

allgemeine Schwäche („weiche Knie“), 
Apathie, 

gelegentliche Krämpfe, 
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e manchmal Verwirrtheit, 

e Bewusstlosigkeit (bei etwa 50 % Kohlenoxidhämoglobin), 

• Тоа (bei 60-70 % Kohlenoxidhämoglobin). 

Nachkrankheiten betreffen vorwiegend das Zentralnervensystem und das Herz. 


Bei akuten Intoxikationen: 

e sofortige Kohlenmonoxidbestimmung in der Ausatemluft und/oder Bestimmung 
von CO-Hb (siehe 3.1.4), 

e sofortiges ЕКС, 

e  Kontrol-EKG spätestens vor Wiederaufnahme der Arbeit, 

• in besonderen Fällen EEG. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Eine chronische Kohlenmonoxidvergiftung gilt bisher als eher unwahrscheinlich. Es 
werden als Folge einer chronischen Intoxikation durch geringe CO-Belastungen (>5 %) 
Symptome wie Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schwindel, Übelkeit und Minderung der 
geistigen Leistungsfähigkeit beschrieben. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass der 
CO-Hb-Gehalt von Rauchern bis zu 25 % betragen kann. Psychovegetative Störun- 
gen werden als Folge häufig wiederholter, abortiver bzw. subakuter Intoxikationen 
diskutiert. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1201 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch КоМептопохіа“. 
Auch akute Kohlenmonoxidvergiftungen sind als Berufskrankheit zu melden. 
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Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Benzol entstehen können, zu verhindern oder früh- 
zeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 8“ (DGUV Information 240- 
080, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 


188 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 6-12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


Т Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРВО). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), siehe auch BAPRO. 
Besonders achten auf erhöhte Blutungsneigung (z. B. Blutungen des Zahnflei- 
sches, Auftreten von Sugillationen schon bei geringfügigen Traumen, Menorrha- 
gien) und vermehrte Infektneigung. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 
|________Егзтитегисћип _______________ 
e großes Blutbild 

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


großes Blutbild 
Biomonitoring (siehe 3.1.4). Das Biomonitoring kann bei nachgehenden Unter. 
suchungen in der Regel entfallen. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In unklaren Fällen hämatologische Klärung. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 

e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Erkrankungen des Blutes, 

• Erkrankungen der blutbildenden Organe, 
e chronischen bakteriellen Infektionen, 

• Alkoholabhängigkeit. 


2.1.2 Веѓгіѕїеїе gesundheitliche Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung” | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 
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2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften von Benzol kommt dabei dem Tra- 
gen von Schutzkleidung besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische Hinweise zu 
Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik 
„Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Die Wirkung von konsumiertem Alkohol, der die benzolinduzierte Hämatotoxität ver- 
stärken kann, sollte ebenfalls erörtert werden. 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der krebserzeugenden und erbgutverändernden 
Wirkung von Benzol beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Benzol zu rechnen: 

• Füllen und Entleeren mit Lösen von Schlauch- und Rohrverbindungen oder Ziehen 
von Tauchrohren sowie Abfüllen von Fässern beim Herstellen, Gewinnen, Wei- 
terverarbeiten und beim Transport von Benzol oder benzolhaltigen Produkten, 

• Umfüllen/Abfüllen von Kraftstoff für Ottomotoren, 

e Filter- und Katalysatorwechsel sowie Probenahme beim Herstellen, Gewinnen, 
Weiterverarbeiten und beim Transport von Benzol und benzolhaltigen Neben- 
produkten, 
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• Reinigen von/in Tanks bzw. Behältern, Tankstellensanierung, 

e Reinigungs- Wartungs-, Instandsetzungs-, Sanierungs- und Abbrucharbeiten in 
Produktions-, Abfüll- und Weiterverarbeitungsanlagen, 

• Arbeiten in kontaminierten Bereichen (2. В. Sondermüll), 

e alle Tätigkeiten, bei denen Hautkontakt gegeben ist. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 8“ ([DGUV Information 240- 

080, i. Vb.). 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Benzol ist eine farblose, stark lichtbrechende, schwer wasserlösliche, leicht entzünd- 
bare Flüssigkeit von charakteristischem Geruch. Gegen thermische (bis ca. 650 °C) 
sowie oxidative Einwirkung ist es beständig, allerdings verdunstet es sehr stark. 
Dämpfe sind schwerer als Luft und können sich am Boden апзаттејп. 


Benzol 
Formel CH, 
CAS-Nr. 71-43-2 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt vorwiegend durch die Atemwege. Bei intensiver, großflächiger 
Benetzung der Haut ist mit einer perkutanen Aufnahme zu rechnen. 
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3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthalten. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Luft Probennahmezeitpunkt: 
Benzol Expositionsende bzw. Schichtende 


Expositionsäquivalente für 
krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА)? 


Vollblut Urin 


Benzol 


S-Phenyl- trans, trans- 
merkaptursäure | Muconsäure 


(mg/g Kreatinin) | (mg/l) 


0,010 
0,025 
0,040 
0,045 
0,090 
0,180 
0,270 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Störfaktoren (Confounder): 

Verschiedene interne und externe Faktoren (z. B. Alkoholkonsum) können die Ergeb- 
nisse des Biomonitorings beeinflussen und sollten bei der Interpretation der Ergeb- 
nisse beachtet werden. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“) 
Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-iste ist zu beachten. 

Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


2 Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe [EKA-Werte, siehe MAK- und BAT- 
Werte-Liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der Luft am Arbeits- 
platz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material dar. Aus ihnen 
kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlich inhalativer Stoff- 
aufnahme ergeben würde. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Benzol reizt die Haut und die Schleimhäute. Die Hautresorption ist von den Bedin- 
gungen der Exposition abhängig. 

Bei Inhalation wird Benzol zu ca. 50 % abgeatmet und zu ca. 50 % metabolisiert. 
Die hierbei über die Bildung eines Benzolepoxids entstehenden Benzochinone stellen 
wahrscheinlich diejenigen Reaktionsprodukte des Benzols dar, die u. a. auch mit der 
DNA reagieren können und damit als die ultimativen kanzerogenen Metaboliten an- 
zusehen sind. 

Im Harn sind u. a. Phenol, S-Phenylmercaptursäure und t,1-Muconsäure als Stoff- 
wechselprodukte nachweisbar, wobei die richtige Wahl der Sammelzeitpunkte und 
Sammelintervalle von großer Bedeutung ist. 

Bei der akuten Intoxikation nach Einatmung hoher Benzolkonzentrationen steht die 
narkotische Wirkung ganz im Vordergrund. 

Durch chronische Einwirkung kann vor allem das hämatopoetische System geschä- 
digt werden, wobei eine Beeinträchtigung aller Knochenmarksfunktionen einzeln 
oder gemeinsam möglich ist. So sind bei chronischer oder diskontinuierlicher Ben- 
zoleinwirkung in Konzentrationen deutlich oberhalb des EU-Arbeitsplatzgrenzwertes 
von 3,25 mg/m? reversible Schädigungen des hämatopoetischen Systems wie z. В. 
aplastische Anämie und Panzytopenie beschrieben. Unter bestimmten Bedingungen 
kann Benzol bösartige Erkrankungen des myeloischen und Iymphatischen Systems 
verursachen, wobei diese sowohl durch kürzere hohe wie auch länger andauernde 
Belastungen entstehen können (siehe 5, Wissenschaftliche Begründung zur ВК 
1318). 


3.2.2 _  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 
Narkotische Wirkung. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 
Störung bzw. Schädigung des hämatopoetischen Systems. 
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4 Berufskrankheit 

Nr. 1303 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКУ) „Erkrankungen durch 
Benzol, seine Homologe oder durch Styrol”, 

Nr. 1317 „Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lösungsmittel oder 
deren Gemische”, Nr. 1318 „Erkrankungen des Blutes, des blutbildenden und des 
Iymphatischen Systems durch Benzol”. 
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6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Аг 
beitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2: „Biomonitoring” 

Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

Gefahrstoffverordnung (Сею У] 

Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS).www.baua.de: 

TRGS 400: Gefährdungsbeurteilung für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 

TRGS 401: Gefährdung durch Hautkontakt – Ermittlung, Beurteilung, Maßnahmen 

TRGS 402: Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit 
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition 

TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 

TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 

TRGS 555: Betriebsanweisung und Information der Beschäftigten 

TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fortpflan- 
zungsgefährdender Stoffe 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G9 Quecksilber oder seine Verbindungen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Quecksilber oder seine Verbindungen entstehen 
können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 9“ (DGUV Information 240- 
090, i. Vb.). 


Ablaufplan 


Bei Nachuntersuchungen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Bei Alkyl-Quecksilber-Verbindungen, metallischem Quecksilber, 
anorganischen und organischen Nicht-Alkyl-Quecksilber- 
Verbindungen nach 6-12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
EE siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО). Besonders асћ- 
ten au 
• Zustand des Gebisses, Amalgamfüllungen, 

Nierenschaden, 

neurologische und psychische Auffälligkeiten, 

psycho-vegetative Störungen, 

Hinweis auf Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhängigkeit, 

Schilddrüsenüberfunktion. 

• Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO. Be- 
sonders achten auf 
• Klagen über Mattigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, 
e Inspektion der Mundhöhle (Stomatitis, Gingivitis), 
e Quecksilbersaum am Zahnfleisch (selten), 
e neurologischen und psychischen Befund (Tremor, Psellismus, Stimmungslabili- 
tät, Erethismus, vegetative Störungen, Schriftprobe, siehe auch 3.2.3). 
•  Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e Biomonitoring (siehe 3.1.4), bei Erstuntersuchungen nur bei früherer Quecksil 
berexposition 

e Kreatinin im Serum 

Erwünscht: 

e quantitative Eiweißßbestimmung im Urin. 

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer Nierenerkrankung: 

e a, -Mikroglobulin oder N-Acetyl-B-D-Glucosaminidase im Urin. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


• Schriftprobe unter Beobachtung (siehe auch 3.2.3). 
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1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 
überstandenen schweren Quecksilbervergiftungen, 
Nierenleiden (tubuläre Schäden), 

neurologischen Krankheiten, 

ausgeprägten psycho-vegetativen Störungen, 
manifester Schilddrüsenüberfunktion, 

Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 _ Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist (außer überstandenen schweren Quecksilbervergiftungen). 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 
geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 
gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 
an 

technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die allgemeinen Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen ist 
hinzuweisen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoff- 
informationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Quecksilber oder seinen Verbindungen zu rechnen: 

e Herstellen und Aufbereiten von Quecksilber und seinen Verbindungen (Filtrieren, 
Reinigen, Oxidieren, Destillieren), 

e Herstellen quecksilberhaltiger Mess- und Regelgeräte (Barometer, Thermometer), 
insbesondere bei deren Wartung und Reparatur (Glasbläsereij, 

e Verwenden von Quecksilber in der Elektrotechnik (Gleichrichter, Unterbrecher, 

Quecksilberdampflampen, Leuchtstoffröhren, Pelletrieren von Quecksilberoxid für 

Knopfzellen), 

Hochvakuumtechnik (Quecksilberpumpen), 

Sperrflüssigkeit in Gaslaboratorien, 

Elektrolysen mit Quecksilberkathoden (Chloralkalielektrolyse), 

Verwenden als Katalysator (Aldehydherstellung), 

Amalgamieren (z. B. Batterieherstellung), 

Herstellen und Verarbeiten von Quecksilberverbindungen zu pyrotechnischen 

Gegenständen und Explosivstoffen (Fulminate, Rhodanide], 

e Herstellen von Alkoholaten (Umsetzen von Natriumamalgam und Alkoholen), 

• Verwenden von quecksilberhaltigen Antifoulingfarben, 

e Abbrucharbeiten an Gebäuden, die durch Quecksilber oder seine Verbindungen 
kontaminiert sind oder waren, 

• Recycling von quecksilberhaltigen Materialien. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 9“ ([DGUV Information 240- 

090, i. Vb.). 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 

grund der möglichen ototoxischen Eigenschaften von Quecksilber Kombinationswir- 

kungen mit Lärm bei der Gehöruntersuchung nach dem Grundsatz G 20 berücksich- 

tigt werden. 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften und Einstufung 


Quecksilber ist ein silberglänzendes, flüssiges Metall. Es ist bereits bei Zimmertem- 
peratur flüchtig. Die Quecksilberdampfdruckerhöhung im Vergleich von 10° C zu 
30° С beträgt das 6-fache. Die geruch- und geschmacklosen Dämpfe sind sehr gif- 
tig. Quecksilber löst viele Metalle (Amalgambildung). Es tritt 1- und 2-wertig auf. Die 
Quecksilber-Il-Verbindungen sind am beständigsten. 
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Quecksilber oder seine Verbindungen 
Formel Hg 
СА5-Мг. 7439-97-6 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege in Form von Dämpfen metallischen Queck- 
silbers oder organischer Quecksilberverbindungen (vor allem Alkyl-Quecksilber-Ver- 
bindungen] oder in Form von Stäuben der Quecksilberverbindungen sowie durch die 
Haut (nur organische Quecksilberverbindungen). 


Aufnahme 


3.1.4 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biomonitoring 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Quecksilber, 
metallisches 
(7439-976) 
und seine 
anorganischen 
Verbindungen 


Quecksilber 


ВОМУ! 
25 pg/g 


Kreatinin? 


Vollblut 


keine 
Beschränkung 


Quecksilber-, 
verbindungen 
organische 


Quecksilber 


ЕКАЗ 
nicht festgelegt 


Vollblut 


keine 


Beschränkung 


Die jeweils aktuellen Fassungen der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-liste sind zu 


beachten. 


1 BGW: Biologischer Grenzwert (TRGS 903). 


2 30 рал Urin. 


3 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA-Werte siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen und den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Quecksilber oder seine Verbindungen haben spezifische Wirkungen auf bestimmte 
Regionen des Zentralnervensystems und auf einige Enzyme der Nierentubuli. Sie wir- 
ken als Enzyminhibitoren durch Blockade von Sulfhydril[SH)-Gruppen; Interaktion 
auch mit Phosphor-, Carboxyl-, Amino- u. a. Gruppen. 


Anorganische Quecksilberverbindungen 

Die 2-wertigen Quecksilberverbindungen sind bei oraler Aufnahme giftiger als die 
l-wertigen. Mit zunehmender Wasserlöslichkeit und Löslichkeit in verdünnter Salz- 
säure steigt die Toxizität der Verbindungen. Die Quecksilber-Il-Verbindungen sind in 
der Regel wasserlöslicher als die Quecksilber-I-Verbindungen. 

Anorganische Quecksilberverbindungen reichern sich vor allem in der Nierenrinde 
an, etwas weniger auch in der Leber. Die als ätzend eingestuften anorganischen 
Quecksilberverbindungen fällen Eiweiß (Eiweißdenaturierung). 


Organische Quecksilberverbindungen 

Die organischen Quecksilberverbindungen sind gut lipoidlöslich. Sie haben eine 
große Affinität zum Zentralnervensystem und zum Fettgewebe und teilweise eine lan- 
ge biologische Halbwertszeit. Sie neigen dementsprechend zur Kumulation. Aus to- 
xikologischer Sicht sind zwei Gruppen von organischen Quecksilberverbindungen 
zu unterscheiden: 

a) Die instabilen (schnell metabolisierten) organischen Nicht-Alkyl-Quecksilber-Ver- 
bindungen. Zu dieser Gruppe zählen die Aryl- und Alkoxialkyl-Quecksilber-Ver- 
bindungen und ihre Derivate. Diese Verbindungen entsprechen in ihrem toxiko- 
logischen Verhalten weitgehend den anorganischen Quecksilberverbindungen. 
Die Alkyl-Quecksilber-Verbindungen sind besonders flüchtig (hohe Sättigungs- 
konzentration, von Propyl- zu Methyl-Quecksilber-Verbindungen steigend). Sie 
sind relativ stabil und passieren leicht die Blut-Hirn-Schranke. Dabei ist das Di- 
methylquecksilber dominant. Anorganische Quecksilber-Verbindungen können 
durch Bakterien in wässriger Lösung zu Methyl-Quecksilberverbindungen umge- 
wandelt werden. 


b 
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Die aufgeführten Symptome entsprechen den Vergiftungsbildern durch Quecksilber 
oder anorganische Quecksilbersalze. Die stabilen Alkyl-Quecksilberverbindungen 
führen primär zu Störungen des Zentralnervensystems. 


3.2.2 Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


e Nierenfunktionsstörungen (vermehrte Diurese, Albuminurie, Erythrozyturie) bis 
zur Anurie 

e Bei Einatmung Reizung der Luftwege (Tracheobronchitis, Bronchopneumonie) 

e Entzündung der Mundschleimhaut (Stomatitis, Gingivitis, schmierig belegte Ulce- 
ra, vornehmlich im Bereich kariöser Zähne, Zahnlockerung). 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Störungen im Zentralnervensystem wie 

e  Übererregbarkeit, 

e üängstliche Befangenheit und Stimmungslabilität (Erethismus mercurialis), 

• Fingertremor, Schüttelbewegungen der Arme, der Beine und des Kopfes [Tremor 
mercurialis) und stotternde und verwaschene Sprache (Psellismus mercurialis), 

e verstärkte vegetative Stigmata, 

e irreversible braune Verfärbung der vorderen Linsenkapsel (Mercuria lentis) nur 
bei extremen Konzentrationen, 

• periphere Polyneuropathie, 

• allergisches Kontaktekzem. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Quecksilber oder seine Verbindungen”. 
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G 10 Methanol 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Methanol entstehen können, zu verhindern oder 
frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 10“ (DGUV Information 240- 
100, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 12-24 Monaten 


Weitere: 
Nach 24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese)]; siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 
e  Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e Sehtest einschließlich Prüfung auf erworbene Farbsehstörungen (bei erworbener 
Farbsehstörung Gesichtsfeldprüfung) 
e “ҮСТ, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT). 


Nachuntersuchung 


e Sehtest einschließlich Prüfung auf erworbene Farbsehstörungen (bei gestörter 
Farbtüchtigkeit Gesichtsfeldprüfung) 

e ОТ, SGPT (АПАТ), SGOT (ASAT) 

e Biomonitoring (siehe 3.1.4). 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen 

• fachärztliche Untersuchung durch Augenarzt, 
e evtl. leberspezifische Untersuchungen, 

• fachärztliche Untersuchung durch Neurologen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Erkrankungen des peripheren oder zentralen Nervensystems, 
Veränderungen am Sehnerv, 

chronischen Leber- und Nierenkrankheiten, 

Zuckerkrankheit, 

Alkoholismus. 


2.1.2 _ Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 
e technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 
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Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften von Methanol kommt dabei dem 
Tragen von Schutzkleidung besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische Hinweise zu 
Schutzmaßnahmen und zur Auswahl von geeignetem Atemschutz gibt das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 
5). 
Die Beschäftigten sollten hinsichtlich des die Stoffwirkung potenzierenden Einflusses 
von konsumiertem Alkohol beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Methanol zu rechnen: 

e Abbruch-, Reinigungs- und Reparaturarbeiten sowie Behebung von Betriebsstörun- 
gen in Herstellungs- und Abfüllanlagen, 

• Verarbeitung methanolhaltiger Zubereitungen, 

• in räumlich beengten Verhältnissen oder bei ungünstiger Belüftung, 

e іт Spritzverfahren bei ungenügender Lüftung, 

Filterwechsel oder -wäsche, 

Konservierung und Präparation von Tierkörpern, 

Arbeiten in kontaminierten Bereichen, 

offener Umgang mit Methanol bei Reinigungsarbeiten und Tauchverfahren, 

Textilveredelung, 

Herstellung und Verarbeitung von Papier, Karton und Pappe, 

Oberflächenbeschichtung (maschinelles Auftragen) in der Metallverarbeitung. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 10" (DGUV Information 

240-100, i. Vb.). 
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3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Methanol (Methylalkohol) ist eine farblose, flüchtige und leicht entzündbare, giftige 
Flüssigkeit, die mit Wasser in beliebigem Verhältnis mischbar ist. 
Es hat allerdings nur ein geringes Fettlösungsvermögen. 


Methanol (Methylalkohol] 

Formel CH-OH 

CAS-Nr. 67-56-1 

Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 


tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt durch die Atemwege und durch die Haut. 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“ enthalten. 


Biologischer Wert zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) material zeitpunkt 


Methanol Methanol Expositions- 
(67-56-1) ende bzw. 
Schichtende; 
bei Langzeit- 
exposition nach 
mehreren 
vorangegan- 
genen Schichten 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Störfaktoren (Confounder): 

Durch Ethanol wird die Oxidation von Methanol kompetitiv gehemmt. Bei gleichzei- 
tiger Exposition gegenüber beiden Stoffen kann eine höhere Methanolausscheidung 
die Folge sein. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘“). 


1 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903. 
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Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Methanoldämpfe wirken reizend auf die Augen und die Schleimhäute der Atemwege. 
Bei Benetzung der Haut wird diese entfettet, trocknet aus und wird rissig, dadurch 
kann es zur Bildung von Ekzemen oder zu Empfindlichkeit gegenüber Infektionen 
kommen. 

Bei Inhalation oder Aufnahme durch den Mund kommt es zu narkotischen Vergif- 
tungserscheinungen (ähnlich wie beim Ethylalkohol); bei Aufnahme durch den Mund 
infolge einer Verwechslung können bereits 30 ті Methanol zum Tod führen. Wäh- 
rend ein Teil des aufgenommenen Methanols über die Lunge ausgeschieden wird 
(30-60 %), wird der Rest im Körper zu Formaldehyd oxidiert, der sich rasch zu 
Ameisensäure umsetzt. Letztere akkumuliert im Organismus und wird als wesent, 
cher toxischer Metabolit des Methanols angesehen, da ihre Entgiftung im C 1-Stoff- 
wechsel durch den beim Menschen geringen Folsäurebestand begrenzt ist. Daraus 
resultiert eine schwere Azidose mit ausgeprägtem Abfall der Alkaliwerte, die als ty- 
pisches Vergiftungsbild neben neurotoxischen Schäden vor allem eine Schädigung 
der Sehnerven mit nachfolgenden Sehstörungen oder sogar Erblindung verursachen 
kann. Als Frühsymptom gilt daher eine nachweisliche Beeinträchtigung des Farbseh- 
vermögens. Allerdings differiert die Empfindlichkeit gegen Methanol infolge der in- 
dividuell unterschiedlichen Entgiftungsfähigkeit nicht unerheblich. 


3.2.2 Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Fast ausschließlich bei Aufnahme durch den Mund, selten durch die Atemwege oder 

die Haut: 

e  „Kater“-Beschwerden: Schwindel, Schwächegefühl, Kopfschmerzen, frühzeitig 
Sehstörungen, („nebliges Sehen“), Übelkeit, Erbrechen, kolikartige Magen-Darm- 
Schmerzen, Krämpfe, Atemnot bis zur Lähmung des Atemzentrums, Kreislaufver- 
sagen, 

e Reizerscheinungen an den Augen und Schleimhäuten der Atemwege durch Me- 
thanoldämpfe. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


In der Literatur finden sich Hinweise auf 

e  zentralnervöse Störungen, 

e Anzeichen einer peripheren Polyneuritis, Acusticusneuritis, Opticusneuritis, 
e Symptome ähnlich einer Parkinson-Erkrankung, 

• Leberparenchymschädigung. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1306 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Methylalkohol (Мећапо!)“, 

Nr. 1317 „Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lösungsmittel 
oder deren Gemische“. 
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С 11 _Schwefelwasserstoff 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Schwefelwasserstoff entstehen können, zu verhin- 
dern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 11” (РОЏУ Information 240- 
110, i. М). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 


218 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwer- 
den); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 

Besonders achten auf 

e Erkrankungen der oberen und tieferen Luftwege, 

e Herz und Kreislaufschäden, 

e neurologische und psychische Auffälligkeiten. 
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Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO. 
Besonders achten auf 
• Schleimhäute: 
Konjunktivitis, Tracheopharyngitis, 
• Nervensystem: 
Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstörungen, Müdigkeit, leichte Reizbarkeit, Schwin- 
delerscheinungen, psychische Auffälligkeiten (insbesondere Verwirrtheitszustän- 
de), extrapyramidale Störungen, 
• Kreislauf: 
Hypotonie (systolischer Wert < 13 kPa; < 100 mm/Hg), Herzmuskelschädigun- 
gen, Extrasystolie, stenokardische Zustände, 
e Magen-Darm-Trakt: 
metallischer Geschmack, Erbrechen, Durchfall, Appetitverlust, Gewichtsverlust, 
• Haut: 
akute und chronische Entzündungen, 
e Bronchitis, Kurzatmigkeit. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


• Кићееко 
Erwünscht: 
e Hämoglobin, Erythrozyten (oxidativer Stoffwechsel, O,-Abgabe). 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 
• Ergometrie (siehe Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen” 

e Technische Ausstattung: EKG/Ergometer. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung” | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

e hämodynamisch wirksamen Herz- und Kreislauferkrankungen, 

• Lungenemphysem oder anderen Lungenveränderungen und -krankheiten, die mit 
einer erheblichen Funktionsstörung verbunden sind, 

• Erkrankungen und Reizungen der Augenbindehäute und der Schleimhäute der 

oberen und tieferen Luftwege, 

Störungen des Geruchsvermögens, 

Anämie, 

ausgeprägten psychovegetativen Störungen, 

ausgeprägten neurologischen und psychischen Krankheiten. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 
geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 
gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 
an 

technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen ist hinzu- 
weisen sowie auf die Warnwirkung durch den typischen Geruch von Schwefelwas- 
serstoff nach faulen Eiern, die jedoch schon nach kurzer Zeit durch die Lähmung des 
Geruchssinnes wieder wegfällt. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen und 
zur Auswahl von geeignetem Atemschutz gibt das Gefahrstoffinformationssystem 
GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber Schwefelwasserstoff zu rechnen: 

Tätigkeiten beim Entleeren und Befüllen von Gruben und Tankfahrzeugen mit Jauche, 
Tätigkeiten in Wasseraufbereitungsanlagen, in denen sulfidhaltige Wasser anfallen, 
Tätigkeiten in der Gummi-, Kunststoff-, Viskose- und Zuckerindustrie, 

Tätigkeiten in Gaswerken, Raffinerien, Erdölgewinnungsanlagen, 

Tätigkeiten bei der Sulfidfällung von Metallen, 

Tätigkeiten beim Füllen und Drücken von Koksbatterien, 

Tätigkeiten in Erdgasaufbereitungsanlagen, 

Tätigkeiten an Erdgasleitungen (Rohgas), 

Arbeiten in Biogasanlagen, 

Arbeiten in der Kanalisation. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 11” (РОЏУ Information 
240-110, i. Vb.). 


3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Schwefelwasserstoff ist ein farbloses, giftiges Gas, das auch in starker Verdünnung 
einen intensiven Geruch nach faulen Eiern aufweist. Schwefelwasserstoff ist brenn- 
bar und im Gemisch mit Luft explosionsfähig. 

Schwefelwasserstoff ist in Wasser gut löslich (2,6 | Н,5/1 Wasser bei 20 °С) und in 
Alkohol sehr gut löslich (11,8 1 H,S/l Alkohol bei 10 °C). In wässriger Lösung ist 
Schwefelwasserstoff eine schwache Säure, außerdem ein gutes Reduktionsmittel und 
wird dementsprechend leicht neben Wasser zu Schwefel, Schwefeldioxid und Sulfat 
oxidiert. Oberhalb von 1000 °C zerfällt er in seine Elemente, wird durch UV-Strah- 
lung zersetzt und ist ein bekanntes Katalysatorgift. Er setzt sich leicht mit Metallen 
und Metalloxiden zu entsprechenden Sulfiden um. 


Schwefelwasserstoff 
Formel Н25 
CAS-Nr. 7783-06-4 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 
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3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege, durch die Haut und durch die Schleim- 
häute. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


In hoher Konzentration (300 ppm) kommt es zur Lähmung der Riechnerven, sodass 
der typische Geruch nach faulen Eiern nicht mehr wahrgenommen werden kann. 
Schwefelwasserstoff wirkt durch Bildung von Schwefelsulfiden reizend auf die 
Schleimhäute. 
Je nach aufgenommener Konzentration wird Schwefelwasserstoff zum Teil als Alkali- 
sulfid, zum Teil als freier Schwefelwasserstoff resorbiert. Die Alkalisulfide werden im 
Blut hydrolisiert, sodass der Schwefelwasserstoff auch hier wieder frei vorliegt. We- 
gen seiner guten Oxidierbarkeit wird er vor allem zu Sulfat oxidiert und ist im Urin 
nachweisbar. 
In vitro blockiert H,S Metallenzyme entweder durch Sulfidbildung an den zentralen 
Metallatomen oder durch SH-Blockade. Es ergeben sich aus dem Vergiftungsbild je- 
doch keine Hinweise, ob bzw. welche Enzyme im konkreten Fall betroffen sind. 
Die Wirkungen einer resorptiven H,S-Aufnahme müssen jedoch auf Zellstoffwechsel- 
störungen beruhen, die letztendlich zu Sauerstoffmangel führen. 
Die Wirkung ist abhängig von der Konzentration, nachfolgende Angaben in cm 
Schwefelwasserstoff pro m” Luft: 
1800 Atemlähmung, sofortiger Tod 
1000 - 1500 Bewusstlosigkeit und Krämpfe, Tod nach wenigen Minuten 

700 - 900 schwere Vergiftung, Tod nach 30-60 Minuten 

300 - 700 subakute Vergiftung nach 15-30 Minuten 

200 - 300 schwere lokale Reizung der Schleimhäute mit allgemeinen 

Vergiftungsanzeichen nach 30 Minuten 

100- 150 Reizung der Augen und der Luftwege 

unter 10 keine Zeichen einer Vergiftung. 


3 
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3.2.2 _ _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Symptome konzentrationsabhängig [siehe 3.2.1), Bewusstlosigkeit, Krämpfe und bei 
hoher Konzentration so genannter Sekundentod durch Atemlähmung (das Herz 
schlägt noch 4-8 Minuten weiter). 
Symptommischung aus den Folgen der Reizung der dem Gas zugänglichen Schleim- 
häute, der Schädigung des Nervensystems und der Hypoxie: 
e Schleimhäute: 
vorwiegend Reizung der Konjunktiva, Reizung des Rachens, der Trachea, der 
Bronchien über Bronchitis zum Lungenödem (abhängig von Konzentration und 
Dauer der Einwirkung), Asphyxie; die als „Spinnerauge“ bekannte Keratokon- 
junktivitis entsteht praktisch ausschließlich unter den spezifischen Gegebenheiten 
der Viskoseindustrie. 
e Nervensystem: ` 
Kopfschmerz, Mattigkeit, Übelkeit, Erbrechen, motorische Unruhe, Angst, Erre- 
gungsausbruch, Verwirrtheitszustände, tonische Konvulsionen, Areflexie, Gleichge- 
wichtsstörungen, Bewusstlosigkeit, außerdem Störung der Riech- und Hörnerven, 
Sprachstörungen und sonstige polyneuritische Zeichen. 
• Kreislauf: 
Hypotonie, elektrokardiografische Veränderungen (Abflachung oder Negativie- 
rung der T-Welle), Vorhofflimmern, Rhythmusstörungen mit Kammerextrasystolie. 
Als mögliche Nachkrankheiten werden u. a. beschrieben Schäden am Großhirn und 
am Zentralnervensystem, psychiatrische Symptome, psychovegetatives Syndrom, Hy- 
potonie und Störungen des Zuckerstoffwechsels. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 
Eine chronische Gesundheitsschädigung ist bislang umstritten. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1202 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Schwefelwasserstoff“. 
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G 12 Phosphor (weißer) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch weißen Phosphor entstehen können, zu verhindern 
oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 12“ (DGUV Information 240- 
120, i. М). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden]; siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
Besonders achten auf: Zahnstatus 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


Nachuntersuchung 


e, Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch BAPRO 
Besonders achten auf 
e Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Blässe, 
Schleimhautblutungen, 
e kariöses Gebiss, 
• Albuminurie. 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


BSG oder CRP, Hämoglobin 
Kreatinin im Serum 


SGPT (ALAT) und SGOT (ASAT) 


e bei Verdacht auf Vorschädigungen der Leber: weitere leberspezifische Untersu- 
chungen (Elektrophorese). 


Nachuntersuchung 
BSG oder CRP, Hämoglobin 


Kreatinin im Serum 
SGPT (ALAT) und SGOT (ASAT) 
y-GT. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 
e weitere leberspezifische Untersuchungen (Elektrophorese, evil. Biopsie), 
e Röntgendiagnostik (Knochen, insbesondere Kieferknochen). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 
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2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 
e schweren Leber- oder Nierenkrankheiten, 
e chronischen Erkrankungen des Knochensystems. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


G 12 Phosphor (weißer) 231 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen ist hinzu- 
weisen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinfor- 
mationssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung” (siehe 5). 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber weißem Phosphor zu rechnen: 

e Herstellen (Ofenhaus), 

Abfüllen und Reinigen, 

Verarbeiten mit Schwefel zu Sulfiden bzw. mit Halogenen zu Halogeniden, 
thermische Verbrennung zu Phosphorsäure, 

Reparatur- und Reinigungsarbeiten ап phosphorführenden Apparaturen und Lei- 
tungen. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 12" (DGUV Information 
240-120, i. Vb.). 
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3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Phosphor kommt in mehreren allotropen Modifikationen vor, die sich in ihren Eigen- 
schaften stark voneinander unterscheiden. Die hier gemachten Ausführungen bezie- 
hen sich auf die weiße (gelbe) Modifikation des Phosphors. Die anderen Phosphor- 
modifikationen sind wesentlich weniger reaktionsfähig und bei Weitem nicht so giftig 
wie der weiße Phosphor. 

Weißer Phosphor ist eine wachsweiche, durchscheinende Masse, die bereits bei 
Zimmertemperatur an der Luft unter Bildung weißer Nebel (Phosphorpentoxid) oxi- 
diert wird. Die dabei stattfindende Wärmeentwicklung führt bei ca. 50 °C zur Selbst- 
entzündung. Wegen dieser Eigenschaften wird weißer Phosphor unter Wasser auf- 
bewahrt, in dem er unlöslich ist. In organischen Lösemitteln ist er dagegen z. T. sehr 
gut bis mäßig löslich (bezogen auf 100 g Lösungsmittel bei 20 °C: in Schwefelkoh- 
lenstoff ca. 900 д, in Benzol са. З g, in Ether са. 1,3 а). Phosphor ist bereits bei Zim- 
mertemperatur merklich flüchtig. Er ist ein gutes Reduktionsmittel (z. B. wird Schwe- 
felsäure von ihm zu Schwefeldioxid reduziert und Salpetersäure zu Stickoxiden) und 
reagiert auch mit vielen Metallen direkt. Seine Wertigkeiten gehen von -3 bis +5. 


Phosphor, weißer (Tetraphosphor) 
Formel 


CAS-Nr. 7723-14-0 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Brennender Phosphor ruft sehr schmerzhafte und schwer heilende Hautverletzungen 
hervor. Weißer Phosphor ist sehr giftig, die tödliche Dosis für den Erwachsenen liegt 
vermutlich unterhalb von 50 mg. 

Durch das Reduktionsvermögen des Phosphors wird die intrazelluläre Oxidation ge- 
hemmt. Es können die fermentativen Funktionen der Leber und der Nieren gestört 
werden. Wegen der Stoffwechselbeziehungen des Phosphors zum Calcium sind ins- 
besondere auch die Knochen betroffen. 
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3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Verätzungen von Haut und Schleimhaut. Beim Abbrennen an der Haut schwerste Ver- 
brennungen. Reizung der Atemwege durch Dämpfe und Rauch von brennendem 
Phosphor. 

Übelkeit, wiederholte Durchfälle, blutiges Erbrechen (wobei das Erbrochene phos- 
phoreszieren kann), Leber-, evtl. Milzschwellung, Gelbsucht, akute gelbe Leberatro- 
phie, Parenchymschädigungen der Niere, Blutungen in anderen Organen. 

Folge einer akuten Vergiftung kann die fibrotische Umwandlung des Lebergewebes 
bis zur Zirrhose sein. 

Bei Exposition gegen größere Mengen kann innerhalb weniger Stunden unter dem 
Bilde des Kreislaufversagens schockartig der Tod eintreten. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Appetitlosigkeit, Müdigkeit, Verdauungsstörungen, Abmagerung, Neigung zu Blu- 
tungen in Haut, Schleimhäuten und am Augenhintergrund, Osteoporose der Kno- 
chen, insbesondere der Kieferknochen; zu beachten ist die Anfälligkeit des verän- 
derten Knochens für Infektionen (Osteomyelitis). 

Zahngranulome als Endstadium einer Karies bieten eine Eintrittspforte für elementa- 
ren Phosphor in den Kieferknochen. 

Die Schädigungen können erst nach Monaten oder Jahren auftreten. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1109 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Phosphor oder seine anorganischen Verbindungen”. 
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б 13 _Chloroplatinate 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Chloroplatinate! entstehen können, zu verhindern 
oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 13“ (DGUV Information 240- 
130, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 


1 Def.: Salzartige, Chlorliganden enthaltende komplexe Platinverbindungen. 
Der Grundsatz ist u. a. anwendbar für die arbeitsmedizinische Untersuchung bei der 
Produktion von platinhaltigen Zytostatika. Er ist nicht anzuwenden beim Umgang mit 
metallischem Platin oder chlorfreien Platinsalzen. 
Bei Umgang mit platinhaltigen Zytostatika im Rahmen der Zubereitung und therapeutischen 
Anwendung ist der G AO anzuwenden. 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 3 Monaten? 


Weitere: 
Nach 6-12 Monaten? 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


? Platinsalze weisen eine ausgeprägte sensibilisierende Wirkung an Haut und Schleimhäuten 
auf, die bereits nach wenigen Tagen auftreten kann. Neben der Dermatitis kann eine 
obstruktive Atemwegserkrankung auftreten, deshalb Orientierung an den Fristen. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
• Besonders achten auf 
e erhebliche Erkrankungen der Lunge, wie z. В. fortgeschrittene Lungengerüst- 
erkrankungen und Lungenemphysem 
• Spezielle Anamneseerhebung unter Verwendung der Standardfragebögen | und 
І (siehe Anhang, Abschnitte 1.1 und 1.2). 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese einschließlich Arbeitsanamnese unter Verwendung des Stan- 
dardfragebogens || (siehe Anhang, Abschnitt 1.2). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


e Eingehende Untersuchung der Atemorgane, Spirometrie einschließlich Fluss-Volu- 
men-Kurve als Basisuntersuchung gemäß Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktions- 
prüfung”. 

e Im Rahmen der Anamneseerhebung soll insbesondere auf die frühe Erfassung ar- 
beitsbedingter respiratorischer und dermaler Symptome geachtet werden. Er- 
gänzend zur Anamneseerhebung können im Rahmen der Untersuchungen ab der 
1. Nachuntersuchung bzw. 3-6 Monate nach Beginn der Tätigkeit nach ärzt- 
licher Indikationsstellung folgende Untersuchungsverfahren eingesetzt werden: 
Hautpricktest mit einer wässrigen Natriumhexachloroplatinat-Lösung?, Hyperre- 
aktivitätstestung, spezifische bronchiale Provokation, weitergehende Diagnostik 
in einem Facharztzentrum. 

e Vor Aufnahme der Tätigkeit sind Pricktests nur bei Hinweisen auf vorhergehende 
Chloroplatinat-Exposition sinnvoll. 

e Biomonitoring [siehe 3.1.4) nach Exposition gegenüber Chloroplatinaten. 


3 Informationen: IPA (International Platin Group Metals Association е. V.}, Kontaktdaten siehe 
Anhang, Abschnitt 2. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 

• Веі negativem Pricktest und unklaren Beschwerden/Befunden sollte eine weitere 
Abklärung erfolgen. 
Wegen möglicher asthmatischer Reaktionen auch bei sehr geringer Exposition 
sollte eine spezifische Provokationstestung nur nach standardisierten Verfahren in 
spezialisierten Zentren durchgeführt werden. 

Optional zusätzlich bei unklaren Beschwerden /Befunden: 

e Peak-Flow-Monitoring (wenn möglich mit einem elektronischen Peak-Flow-Meter 
mit integrierter Dokumentation der Mitarbeit des Probanden) 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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211 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e  symptomatischer obstruktiver Atemwegserkrankung, insbesondere Asthma bron- 
chiale, 

e erheblichen Erkrankungen der Lunge, wie z. В. fortgeschrittener Lungengerüst- 
erkrankungen und Lungenemphysem, 

e symptomatischer Sensibilisierung der oberen und/oder unteren Atemwege ge- 
genüber Chloroplatinaten (siehe auch Empfehlungen zum Case-Management in 
der Handlungsanleitung [DGUV Information 240-130, i. Vb.]). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit unklarer Atemwegssymptomatik bis zur diagnostischen Klärung. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Fehlen die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen, liegt aber 
ein positiver Pricktest vor, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimm- 
ten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. das Fortsetzen einer Tätigkeit in Arbeitsbe- 
reichen oder -verfahren mit reduzierter Exposition möglich ist. Zwingende Vorausset- 
zung für die Fortsetzung einer Tätigkeit sollte sein, dass Maßnahmen getroffen 
werden, die die Exposition gegenüber Chloroplatinaten auf ein absolutes Minimum 
begrenzen. Der bisherige Verlauf sowie die Kooperation des Mitarbeiters sollten be- 
rücksichtiget werden. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition im Low oder 
Very-low-Exposure Bereich (siehe auch Empfehlungen zum Case-Managemert in 
der Handlungsanleitung DGUV Information 240-130, i. Vb.), 

e PSA, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Auf die besondere Bedeutung der allgemeinen 
Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen ist hinzuweisen. Raucher 
sollten darauf hingewiesen werden, dass durch inhalatives Rauchen u. a. die Lun- 
genfunktion verschlechtert wird. 

Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Untersuchun- 
gen und die Bewertung des Biomonitorings zu informieren. Hierzu gehört die Infor- 
mation, dass ein erhöhter Biomonitoringwert auf eine erhöhte Exposition im Ver- 
gleich zur Normalbevölkerung hinweist, sich daraus aber nicht zwangsläufig eine 
erhöhte Gesundheitsgefährdung ergibt. 

Vor Durchführung des Pricktestes sollte der Mitarbeiter darüber informiert werden, 
dass mit Hilfe der Testung eine Sensibilisierung frühzeitig erkannt und durch geeig- 
nete Maßnahmen (Umsetzung in einem Bereich ohne direkten Umgang mit Chloro- 
platinaten unter verkürzten Nachuntersuchungsintervallen) die Entwicklung eines Be- 
rufsasthmas in aller Regel vermieden werden kann. Stoffspezifische Hinweise zu 
Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik 
„Umgang und Verwendung" (siehe 5). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Chloroplatinaten zu rechnen: 

e Edelmetallscheiderei, 

e Herstellung von platinhaltigen Katalysatoren unter Verwendung von Chloroplati- 
natverbindungen, 

e Herstellung anderer platinhaltiger Verbindungen unter Verwendung von Chloro- 
platinatverbindungen, 

e Herstellung platinhaltiger Zytostatika, 

e Galvanikbetriebe. 

Eine höhere Exposition kann auch für Handwerker, Reinigungspersonal und Labo- 

ranten in den oben genannten Produktionsbereichen bestehen, sofern sie direkten 

Kontakt mit Platinverbindungen (Chloroplatinaten) haben können. 
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Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 13" (РОЏУ Information 
240-130, i. Vb.). 


3.1.2 Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Chloroplatinate sind salzartige Platinverbindungen mit saurem Charakter. Sie kom- 
men als Hexa- und Tetrachloroplatinate vor. Die komplexen Salze sind in Wasser be- 
grenzt löslich. 


Ammoniumhexachloroplatinat 


Formel (МН) РС 
CAS.Nr. 16919-58-7 
Ammoniumtetrachloroplatinat 

Formel (МАН, РС 
CAS.Nr. 13820-41-2 
Kaliumhexachloroplatinat 

Formel КЫРС 
CAS.Nr. 16921-30-5 
Kaliumtetrachloroplatinat 

Formel KyPiCl, 
CAS.Nr. 10025-99-7 
Natriumhexachloroplatinat 

Formel Ма РС, 
CAS.Nr. 16923-58-3 
Natriumtetrachloroplatinat 

Formel Ма РС 
CAS.Nr. 10026-00-3 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind darüber hinaus Bewertungen 
sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Hauptaufnahme erfolgt über die Atemwege. 
Eine Atemwegsallergisierung durch Hautkontakt ist für Chloroplatinate nicht auszu- 
schließen. Deshalb sollte Hautkontakt vermieden werden. 
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3.1.4 Biomonitoring 


Die Platinbestimmung in Urinproben ist prinzipiell geeignet, um eine erhöhte innere 
Belastung und damit eine Exposition gegenüber Platin (Metall, Salze ејс.) nachzu- 
weisen. Für den Nachweis stehen zuverlässige Methoden (ICP-MS, Voltammetrie) zur 
Verfügung, die vom Arbeitskreis „analytische Bestimmungen im biologischen Materi- 
al” erarbeitet und veröffentlicht wurden“. Dadurch ist es möglich, auch die Hinter- 
grundbelastung der Bevölkerung zu erfassen. Vom Umweltbundesamt (UBA) wurde 
ein Referenzwert von 10 ng/l für unbelastete Personen festgelegt.” 

Überschreitungen des Referenzwertes können neben einer beruflichen Exposition 
auch durch andere Ursachen bedingt sein. Hier soll vorrangig an platinhaltiges Den- 
talgold, aber auch an eine lange zurückliegende Behandlung mit Platin-Zytostatika 
gedacht werden. Eine Abgrenzung zu einer beruflichen Belastung ist jedoch meist 
durch einen Vergleich der Vor- und Nachschichtwerte eindeutig möglich. 

Allerdings ist aufgrund des Messwertes im Urin nicht abzugrenzen, ob die Exposi- 
tionsquelle Platinmetall oder Platinsalze war. Auch kann aufgrund der gemessenen 
Platinkonzentration ein Sensibilisierungsrisiko gegenüber Chloroplatinaten weder 
bestätigt noch ausgeschlossen werden. 

Da aber in der Praxis oftmals Messungen der Luftkonzentrationen sehr schwierig 
sind, werden die Platinwerte im Urin erfolgreich zur Ermittlung der beruflichen Ex- 
position für die Belange des Arbeitsschutzes eingesetzt. Eine deutliche Überschrei- 
tung des UBA-Referenzwertes ist bei Ausschluss außerberuflicher Verursachung ein 
Anhaltspunkt für unzureichende Schutzmaßnahmen. Der Biomonitoringwert hat kei- 
ne Relevanz für die arbeitsmedizinische Beurteilung in dem Sinne, dass sich aus ei- 
nem erhöhten Wert gesundheitlichen Bedenken ergeben würden. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Biologischer Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) Wert (BW) material zeitpunkt 


Platin Platin Biologischer Urin Expositions- 
(7440-06-4) Referenzwert® ende, bzw. 
10 ng/l Schichtende 


4 Hartwig, A. (Hrsg.): Analytische Methoden zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe. 
Analysen in biologischem Material. WILEY-VCH, Weinheim, jeweils aktuellste Lieferung. 

5 Bekanntmachung des Umweltbundesamtes: Referenzwert für Platin im Urin, Bundesgesund- 
heitsbl – Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2003-46: 448-450. 

6 Biologischer Referenzwert der Kommission „Humanbiomonitoring” des Umweltbundesamtes 


(ОВА). 
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Der Referenzwert gilt für die beruflich unbelastete, erwachsene Bevölkerung [18-69 
Jahre) ohne Inlays, Brücken oder Kronen. Referenzwerte sind rein statistisch definiert 
(95 %-Konfidenzintervall für das 95. Populationsperzentil) und haben per se keinen 
Gesundheitsbezug, d. h. aus einer Überschreitung des Referenzwertes kann auf eine 
gegenüber der Normalbevölkerung erhöhte Exposition geschlossen werden, nicht 
aber per se auf eine Gesundheitsgefährdung. 

Bei Arbeitsplatzexposition können die Biomonitoringwerte auch bei Einhaltung aller 
Arbeitsschutzmaßnahmen und ohne gesundheitliche Beeinträchtigung ggf. um ein 
Vielfaches höher liegen. 

Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Die erfolgreiche Teilnahme an den Ringversuchen der Deutschen Gesellschaft für Ar- 
beits- und Umweltmedizin sollte vom beauftragten Labor nachgewiesen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Beschwerden und Pathomechanismus 

Als Symptome einer Sensibilisierung treten Beschwerden der unteren und oberen 
Atemwege mit Fließschnupfen, Niesen, Husten und Kurzatmigkeit sowie Augenbren- 
nen/-tränen und Quaddelbildung bei direktem Hautkontakt auf. 

Es handelt sich um eine allergische Sofortreaktion, vermutlich IgE-vermittelt, obwohl 
bislang ein In-vitro-Test zum Nachweis spez. IgE-AK nicht vorliegt. 


Prävention 

Zur Wirksamkeit der arbeitsmedizinischen Untersuchung siehe Merget et al., Ab- 

schnitt 5 „Regeln und Literatur“. Möglichkeiten der Früherkennung ergeben sich 

e durch eine Pricktestung nach 1.2.2 erstmals 3 Monate nach Aufnahme der Tä- 
tigkeit, 

• durch vorzeitige Nachuntersuchung beim Auftreten arbeitspatzbezogener Symp- 
оте. 


Pricktests nach 1.2.2 sind nicht geeignet zur Feststellung der Nicht-Eignung мог Erst- 
exposition und daher vor Aufnahme der Tätigkeit nicht angezeigt. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 
Akuter Asthmaanfall bei bereits bestehender Sensibilisierung. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Bei nachgewiesener Allergisierung (positiver Pricktest und arbeitsbezogener Atem- 
wegssymptomatik) ist bei länger fortbestehender Exposition ein chronisches Asthma 
bronchiale zu erwarten. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 4301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Durch allergisie- 
rende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen (einschließlich Rhino- 
раћіе), die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entste- 
hung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 
waren oder sein können”. 
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7 Anhang 


7.1 Spezielle arbeitsmedizinische Fragebögen” 


7.1.1 Standardfragebogen bei Erstuntersuchung (1) 


Fragebogen zur Erstuntersuchung (1) 


en 
о 
2 
Ф. 
> 


Hatten Sie als Kind Milchschorf oder Neurodermitis? 

Sind Allergien in der Familie bekannt? 

Haben Sie Heuschnupfen? 

Haben Sie andere allergische Symptome? 

Treten allergische Symptome in der Freizeit/im Urlaub auf? 
Treten allergische Symptome bei der Arbeit auf? 

Gibt es einen saisonalen Bezug? 


Haben Sie Husten/Atemnot bei Kontakt zu Deospray/ 
Parfüm/Kochgerüchen/Zigarettenrauch etc.? 


EI Б ЕЕ ГҮ EEE 
1 ПпПООООООО 


Hatten Sie in einer früheren Firma Beschwerden der 
Nase, der Haut, der Lungen oder der Atemwege, die 
vermehrt bei der Arbeit auftraten? 

Waren Sie deswegen in ärztlicher Behandlung? 


Waren Sie deswegen arbeitsunfähig?® 


KEISER 
O O O 


Sind Sie schon einmal wegen einer Allergie 
getestet worden? 


7 Мод еп nach Baur, X. für die DGAUM-Arbeitsgruppe „Atemwege“: Fragebogen zur 
Erfassung arbeitsbedingter Allergien und Atemwegserkrankungen, Arbeitsmed.Sozialmed. 


Umweltmed. 41, 8, 2006. 
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7.1.2 _Standardfragebogen bei Erst- und Nachuntersuchung (II) 


Fragebogen zur Erst- und Nachuntersuchung (1) 


Nein Ja Vermehrt Im Urlaub/ 


bei der in der 
Arbeit Freizeit/ 
seltener 


Hatten Sie Beschwerden der Nase, [] 
der Haut, der Lungen oder der 

Atemwege, die vermehrt bei der 

Arbeit auftraten? 


L] 


LI Ll 


Wenn ja: Bestehen bei Ihnen 
folgende Beschwerden? 


Wiederholt Husten 


Pfeifendes oder giemendes 
Geräusch im Brustkorb 


Anfälle von Kurzatmigkeit 
unter Belastung 


Engegefühl im Brustkorb 


Niesanfälle, eine laufende oder 
juckende Nase 


Juckreiz (Augen, Gehörgänge) 


ECH rk 2) ЕЕ 
ЕН EIS ek ИГ 
Б IK Eh ELE 
ЕЕ ДЕЦЕ ара CL 


Hautausschläge 


Falls Sie oben genannte Beschwerden vermehrt bei der Arbeit haben oder hat- 
ten, worin vermuten Sie die Ursache? 


Art der Beschwerden 


Vermutete Ursache 


Ursache unbekannt |] 
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Nein Ja 


Waren Sie deswegen arbeitsunfähig® | ] 
Fühlen Sie sich über die [] 


Schutzmaßnahmen an Ihrem 
Arbeitsplatz gut informiert? 


Fühlen Sie sich durch die 
Schutzmaßnahmen gut geschützt? O О 
Welche wenden Sie an? 


O 


Was würden Sie verbessern? 


Nehmen Sie Medikamente? Nein Ja 


O 0 


Welche? 


Rauchen Sie? Nein Ja <10 =20 >20 


EI el E 


Seit wann? 
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7.2 Pricktest 


Ziel der Pricktestung ist die frühzeitige (д. h. vor dem Auftreten eines Berufsasthmas) 
Erkennung einer Sensibilisierung gegenüber Chloroplatinaten. Zu diesem Zeitpunkt 
ist die Entwicklung einer manifesten Asthmaerkrankung durch geeignete Maßnah- 
men [Umsetzung in einem Bereich ohne direkten Umgang mit Chloroplatinaten unter 
verkürzten Nachuntersuchungsintervallen) in aller Regel vermeidbar. 

Eine Sensibilisierung durch die Pricktestung selbst ist zwar theoretisch vorstellbar, in 
der Praxis aber bisher nicht beobachtet worden. Im Rahmen einer prospektiven Lang- 
zeitstudie über 5 Jahre war ausschließlich die Exposition mit einer positiven Prickte- 
streaktion assoziiert, in gering exponierten Personengruppen traten in keinem Fall 
Sensibilisierungen auf. (Merget 2001) 

Darüber hinaus konnte bei den Personen, die auf Grund ihres positiv gewordenen 
Pricktestes aus der Exposition herausgenommen worden waren, bei denen aber wei- 
ter eine regelmäßige Testung zur Verlaufsbeobachtung durchgeführt worden war, ein 
Negativ-werden des Pricktestes beobachtet werden. Auch dies spricht gegen ein 
Sensibilisierungsrisiko durch den Pricktest. 

Die Pricktestung wird mit einer wässrigen Natriumhexachloroplatinat-Lösung durch- 
geführt. Nähere Informationen hierzu kann auf Anfrage die IPA erteilen: 


International Platinum Group Metals Association (e. V.) 
Schießstättstraße 30, 80339 München 

Telefon 089/51 99 67-70 

Telefax 089/51 99 67-19 

E-Mail  info@ipa-news.com 
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б 14 Trichlorethen (Trichlorethylen) 
und andere Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmittel 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Trichlorethen und andere Chlorkohlenwasserstoff- 
Lösungsmittel entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Er ersetzt die früheren Grundsätze G 13 „Tetrachlormethan”, G 14 „Trichlorethen”, 
С 17 „Лећасћогећеп“, G 18 „Tetrachlorethan oder Pentachlorethan” und G 28 
„Monochlormethan“. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 14“ (DGUV Information 240- 
140, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 
Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 
Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 


Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nur bei • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Trichlorethen: Beschäftigungsverhältnis 
Nachgehende 
Untersuchungen! • Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКОЈ 
e  Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), siehe auch BAPRO. Be- 
sonders achten auf 
e Kopfschmerzen, Schwindel, Rauschzustände, Konzentrationsstörungen, Ver- 
gesslichkeit, Sensibilitätsstörungen, Gangstörungen, 
Störungen des Geschmacks- und Geruchssinns, Seh- und Hörstörungen, 
Reizerscheinungen an Augen, oberen Atemwegen, Haut, 
Klagen über Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Übelkeit, Erbrechen, 
e „Негхипгиће“ (Palpitationen). 
e  orientierende neurologische Untersuchung 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e УСТ, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT) 
e Zusätzlich nur bei Trichlorethen: &-Mikroglobulin im Harn 


Erwünscht: 

e Kreatinin im Serum 
• Blutbild 

e Ruhe-EKG. 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Wie Erstuntersuchung. Zusätzlich Biomonitoring, soweit valide Biomarker vorliegen 
(siehe 3.1.4) – entfällt bei nachgehenden Untersuchungen. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In Fällen, die durch die bisher genannten Untersuchungen nicht abgeklärt werden 

können: 

e weitere Nieren- und Leberdiagnostik, z. В. Ultraschalluntersuchung der Nieren, 
wenn die Latenzzeit für eine Exposition gegenüber Trichlorethen mindestens 10 
Jahre beträgt und/oder eine Mikrohämaturie oder eine erhöhte Ausscheidung 
von «a -Mikroglobulin festgestellt wurde, 

e Neurologisch-psychiatrische Untersuchung, ggf. unter Einbeziehung testpsycho- 
logischer Verfahren. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Erkrankungen des zentralen und/oder peripheren Nervensystems, 

• Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (insbesondere klinisch relevante Rhyth- 
musstörungen, koronare Herzkrankheit, periphere arterielle Durchblutungsstörun- 
gen, unzureichend behandelter Bluthochdruck), 
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Leber-, Nierenerkrankungen mit funktionellen Auswirkungen, 
floridem oder chronisch rezidivierendem Ulkus des Magens oder Zwölffinger- 
darms, 

e Alkohol, Rauschmittel-, Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 
e technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesen geringerer Exposition, 

persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzu- 
weisen. Bei hautresorptiven Chlorkohlenwasserstoffen kommt dem Hautschutz und 
Tragen von Schutzkleidung besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische Hinweise zu 
Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Rubrik 
„Umgang und Verwendung” (siehe 5). 
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Die Beschäftigten sollten hinsichtlich des die Stoffwirkung ggf. potenzierenden Ein- 
flusses von Alkohol- bzw. Tabakkonsum beraten werden. Im Besonderen sollte wegen 
der möglicherweise entstehenden Pyrolyseprodukte auf das Rauchverbot am Ar- 
beitsplatz hingewiesen werden. Außerdem sollte darüber informiert werden, dass 
verschiedene Chlorkohlenwasserstoffe als krebserzeugend, mutagen oder fortpflan- 
zungsgefährdend eingestuft sind bzw. unter dem Verdacht stehen, derartige Wir- 
kungen zu besitzen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5)2. 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmitteln zu rechnen: 


Trichlorethen 

e Herstellen und Abfüllen, 

e Aufarbeiten, ` 

e Verwenden als Lösungsmittel für Ole, Fette, Wachse, Harze, Kautschuk und Ver- 
arbeiten dieser Zubereitungen bei Reinigungs- und Entfettungsarbeiten, 

e Oberflächenbeschichtung (Gießen, Tauchen, Laminieren, Kleben, Farbspritzen) 
in der Kunststoff-, Gummi-, Metall-, Leder-, Polstermöbelindustrie und Elektrotech- 
nik, 

e Verwenden im Straßenbaulabor (Asphalt- und Baustofflaboratorien), die Exposi- 
tion ist abhängig vom Verfahren bzw. der benutzten Anlage, 

e Verwenden in Lackentfernern, Rostschutzmitteln, 

• Vulkanisieren (Gummilösung), 

e Steinbearbeitung [Oberflächenveredelung), 


2 Das bis ca. 1991 häufig eingesetzte Lösungsmittel 1,1,1-Trichlorethan wurde aufgrund von 
Verwendungsverboten in der Praxis vollständig durch Ersatzstoffe ausgetauscht. 
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e Abbruch-, Sanierungs- oder Instandsetzungsarbeiten in Produktions- und Abfüll- 
anlagen, 
• Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 


Tetrachlorethen 

Herstellen und Abfüllen, 

Aufarbeiten [Lösungsmittel-Recycling), 

Herstellen von Fluorchlorkohlenwasserstoffen aus Tetrachlorethen, 

Verwenden als Lösungsmittel für Wachse und Нагхе, _ 

Extraktionsmittel für tierische und pflanzliche Fette und Ole, 

Abbruch-, Sanierungs- oder Instandsetzungsarbeiten in Produktions- und Abfüll- 
anlagen, 

e Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 


Dichlormethan 

e Verwendung als Farb- und Schichtenentferner (Abbeizer, Lackentferner) in räum- 
lich beengten Verhältnissen oder bei ungünstiger Belüftung”, 

Reinigen und Entfetten, 

Formenschäumen, 

Kleben und Beschichten (Kunststoff-, Gummi-, Holz- und Polstermöbelindustrie), 
Abbruch-, Sanierungs- oder Instandsetzungsarbeiten in Produktions- und Abfüll- 
anlagen, 

• Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 


Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 14“ (РОЏУ Information 
240-140, i. Vb.). 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften und Einstufung 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


Trichlorethen – häufig nur „Tri“ genannt - ist eine nicht brennbare, farblose, leicht be- 
wegliche, schwer wasserlösliche Flüssigkeit mit süßlich-aromatischem Geruch. Durch 
Licht, Luft und höhere Temperaturen (> 120 °C) wird es zersetzt. Pyrolyseprodukte 
sind Kohlenstoff, Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Chlor, Chlorwasserstoff und Phos- 
gen. Trichlorethen wird durch den Zusatz von Phenolen, Aminen und Terpenen sta- 
bilisiert. Es ist leicht flüchtig, Dämpfe sind viel schwerer als Luft und sammeln sich am 
Boden an. 


3 Farbabbeizer, die Dichlormethan in einer Konzentration von 0,1 Gewichtsprozent 
oder mehr enthalten, dürfen nicht mehr von gewerblichen Verwendern benutzt werden 


(REACH-Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 Anhang XVII, Nr. 59). 
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Trichlorethen (Trichlorethylen) 
Formel CHCI = ССІ, 
CAS-Nr. 79-01-6 


Tetrachlorethen – auch Perchlorethylen oder „Рег“ genannt - ist eine farblose, un- 
brennbare, sehr schwer wasserlösliche, chloroformähnlich riechende Flüssigkeit. Es 
ist das beständigste Chlorderivat des Ethylens, auch ohne Stabilisator lange Zeit halt- 
bar. 

Durch Sauerstoff wird es zu Dichloracetylchlorid oxidiert. Die Pyrolyse (thermische 
Zersetzung) beginnt bei 150 °C, dabei entstehen u. a. Hexachlorethan und Dichlor- 
acetylen. Tetrachlorethen ist flüchtig, Dämpfe sind viel schwerer als Luft und sammeln 
sich am Boden an. 


Tetrachlorethen (Perchlorethylen) 
Formel CCl, = ССІ, 
CAS.Nr. 127-18-4 


Dichlormethan – auch Methylenchlorid genannt - ist eine farblose, nicht brennbare 
Flüssigkeit mit einem süßlich-chloroformartigen Geruch. In Wasser ist es wenig lös- 
lich. Dichlormethan ist leicht flüchtig, wobei die Dämpfe schwerer als Luft sind. 


Dichlormethan 
Formel CH,Cl, 
CAS-Nr. 75-09-2 


3.1.3 Aufnahme 

Die Aufnahme kann am Arbeitsplatz über die Atemwege und/oder durch die Haut 
erfolgen. Die Möglichkeit einer dermalen Aufnahme ist insbesondere bei den als 
haufresorptiv eingestuften Stoffen zu beachten. 


3.1.4 Biomonitoring 

Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthal- 
ten. Dort finden sich auch Angaben zu weiteren, in der folgenden Tabelle nicht ent- 
haltenen Chlorkohlenwasserstoffen. 


614 Trichlorethen (Trichlorethylen) und andere Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmittel 259 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter BGW* Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) Wert (BW) material zeitpunkt 


Tetrachlorethan | Tetrachlorethen | 0,4 mg/l Vollblut vor der letzten 
(127-18-4) Schicht einer 
Arbeitswoche 


Dichloromethan (75-09-2) 


Probennahmezeitpunkt: 
Während der Exposition, 
mind. 2 Stunden nach Expositionsbeginn 


Luft 
Dichlormethan Vollblut 
(ml/m?) (mg/m?) Dichlormethan (mg/l) ЕКАЗ 


10 35 
20 70 
50 175 
100 350 


Trichlorethen (79-0 1-6) 


Probennahmezeitpunkt: 
Expositions- bzw. Schichtende nach 
mehreren vorangegangenen Schichten 

Luft 
Trichlorethen Urin 
(ml/m°) (mg/m) Trichloressigsäure (mg/l) ЕКАЗ 


0,6 


4 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903 

5 Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe [EKA-Werte, siehe MAK- und BAT- 
Werte-Liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der Luft am Arbeits- 
platz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material dar. Aus ihnen 
kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlich inhalativer Stoff- 
aufnahme ergeben würde. 
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Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


BAR® 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Trichlorethen 


Trichlor- 


0,07 mg/l 


Urin 


bei Langzeit- 


(79-01-6) essigsäure exposition: 
nach mehreren 
vorangegange- 
nen Schichten 
Expositionsende 


bzw. Schicht- 


ende 


Die jeweils aktuellen Fassungen der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-Liste sind zu 
beachten. 


In der TRGS 910 wird für Trichlorethen ein Äquivalenzwert zur Toleranzkonzentra- 
tion im biologischen Material (Parameter: Trichloressigsäure; Untersuchungsmaterial 
Urin) von 22 mg/l sowie ein Aquivalenzwert zur Akzeptanzkonzentration (Risiko 
4:10.000) von 12 mg/l und ein Aquivalenzwert zur Akzeptanzkonzentration (Risi- 
Ко 4:100.000) von 1,2 mg/l aufgeführt 


Störfaktoren (Confounder): 


Trichlorethen 

Bei einer gleichzeitigen Exposition gegenüber Toluol kann die Metabolisierung von 
Trichlorethen verlangsamt sein. Ethanol hat einen deutlicher hemmenden Effekt. Die- 
se und weitere Randbedingungen sollen bei der Bewertung der Ergebnisse des Bio- 
monitorings beachtet werden (siehe auch BAT-Werte-Begründung). 


Dichlormethan 

Bei inhalativem Tabakkonsum können – auch ohne Exposition gegenüber Dichlorme- 
than oder Kohlenmonoxid – Werte beobachtet werden, die oberhalb von 5 % CO- 
Hb liegen. 


Das Biomonitoring muss mit zuverlässigen Methoden durchgeführt werden, um den 
Anforderungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomoni- 
toring”). 

Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (DGAUM) entnommen werden. 


6 BAR: Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Trichlorethen 

Wegen seiner hohen Lipidlöslichkeit, die eine langsame Aufsättigung und verzöger- 
te Abgabe aus den Fettgeweben bedingt, gehört Trichlorethen (im Folgenden kurz 
„ri“ genannt) zu den stark kumulierenden Narkotika. Die Einatmung hoher Konzen- 
trationen verursacht Lähmung der medullären Regulationszentren für Atmung und/ 
oder Herz. Im Vergleich zu anderen narkotisch wirkenden chlorierten Kohlenwasser- 
stoffen ist die Sensibilisierung der Reizbildung und Reizleitung des Herzens durch 
„Ти“ relativ stark, die Parenchymgiftwirkung auf Leber und Nieren hingegen gering 
und eher bei chronischer Einwirkung zu beobachten. Tiefe Narkose tritt bei einer 
Konzentration von ca. 5000 ppm ein; sedative (subnarkotische) Wirkungen begin- 
nen bei ca. 200 ppm. 

Bei kurzfristiger Einatmung wird „Ти“ zum größeren Teil abgeatmet, zum geringeren 
Teil im Stoffwechsel umgewandelt und über die Nieren ausgeschieden. Unter übli- 
chen Arbeitsplatzbedingungen, d. h. bei fortgesetzter Einatmung geringerer Men- 
gen, kann eine Retention von 50-60 % des inhalierten „Тгі“ angenommen werden. 
Die Metabolisierung erfolgt überwiegend in der Leber. Dabei entstehen [über Tri- 
chlorethenepoxid und Chloral) Trichloressigsäure (TCA) und Trichlorethanol (ТСЕ). 
Die TCA wird zu ca. 5-8 % im Harn ausgeschieden. Das TCE wird an Glukuron- 
säure gekoppelt und als Urochloralsäure ausgeschieden. Das Ausscheidungsverhal 
ten von TCA und TCE ist unterschiedlich und steht in Abhängigkeit von individuellen 
Faktoren des Betroffenen, vom Profil bzw. der Zeitdauer der Exposition, von der Kon- 
zentration usw. Nur für die Gesamtausscheidung von TCA und TCE besteht eine fes- 
te, lineare Beziehung zur aufgenommenen „Tri“-Menge. 

Jüngere Untersuchungen an Ratten zeigten einen glutathion-abhängigen Metabolis- 
mus, der für die Induktion von Nierenzelltumoren verantwortlich ist. Dabei entstehen 
gentoxische und zytotoxische Metaboliten, die auch beim Menschen nachgewiesen 
wurden. In epidemiologischen Studien wird über ein erhöhtes Auftreten von Nieren- 
zelltumoren bei langjährig und hoch mit Trichlorethen belasteten Arbeitern berichtet. 
Zusammen mit den Erkenntnissen zum Wirkungsmechanismus ist damit ein kausaler 
Zusammenhang zwischen einer beruflichen Exposition gegenüber hohen Trichlor- 
ethen-Konzentrationen und dem Entstehen von Nierenzelltumoren beim Menschen 
gegeben. 

Alkohol potenziert die Giftwirkung. 

Flüssiges „Tri“ entfettet die äußere Haut und verursacht insbesondere bei wiederhol 
ter Einwirkung deutliche Reizungen; hohe „Tri”-Dampfkonzentrationen reizen die Au- 
gen und die Schleimhäute der oberen Atemwege. 

Nach Arbeiten mit „Tri“ beobachtete Polyneuropathien, insbesondere Hirnnerven- 
schädigungen und psychoorganisches Syndrom, sind mit hoher Wahrscheinlichkeit 
auf das in Gegenwart von Alkali aus „Tri“ durch Abspaltung von НСІ entstehende Di- 
chloracetylen zurückzuführen, welches offenbar bereits in sehr geringer Menge to- 
xisch wirkt. 
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Tetrachlorethen 

Tetrachlorethen ist lipidlöslich und ein Narkotikum mit peripherer und zentralnervö- 
ser Wirkung; seine narkotische Wirkung entspricht etwa der des Trichlorethens. Es ist 
leber- und nierenschädigend. Tetrachlorethen wird überwiegend durch die Lunge 
ausgeschieden. Es besteht ein konkreter Zusammenhang zwischen der Konzentrati- 
on des Tetrachlorethens in der Exhalationsluft und der vorangegangenen Exposition. 
Tetrachlorethen kann noch nach Tagen in der Exhalationsluft nachgewiesen werden. 
Ein kleiner Teil erscheint in Form der Metaboliten Trichloressigsäure und glucuroni- 
diertem Trichlorethanol im Urin. Es kumuliert, wodurch der Zusammenhang zwischen 
Exposition und Konzentration von Trichloressigsäure im Urin an Einzelproben nicht 
ohne weiteres zu sehen ist. Die Halbwertszeit des Tetrachlorethens beträgt ca. 4 
Tage. Durch seine gute Lipidlöslichkeit entfettet es die Haut und kann Hautschäden 
verursachen. 


Dichlormethan 

Dichlormethan wirkt in höheren Konzentrationen depressorisch auf das zentrale Ner- 
vensystem und kann den Herzmuskel gegenüber Katecholaminen sensibilisieren. Das 
hepato- bzw. nephrotoxische Potenzial wird als gering eingeschätzt. 

Dichlormethan wird über zwei verschiedene Wege metabolisiert. Eine oxidative Um- 
setzung führt zur Bildung von Kohlenmonoxid und Kohlendioxid. Über einen zwei- 
ten, Glutathion-abhängigen Stoffwechselweg kann Dichlormethan in Formaldehyd/ 
Formiat umgesetzt werden und z. Т. in den C I-Intermediärstoffwechsel eingehen. Für 
diesen Stoffwechselweg wurden hohe Speziesdifferenzen nachgewiesen, die mit 
den differierenden Befunden zur kanzerogenen Wirkung des Dichlormethan korre- 
lieren. Die Tumorentstehung in Leber und Lunge der Maus konnte durch eine hohe 
Umsatzrate des Stoffes über den glutathion-abhängigen Stoffwechselweg bei dieser 
Spezies und in diesen Organen erklärt werden. Als der eigentliche genotoxische Me- 
tabolit wird das Intermediat S-(Chlormethyl)glutathion vermutet. Beim Menschen 
konnte bisher ein eindeutiger Zusammenhang zwischen einer Dichlormethanexposi- 
tion und der Entstehung von Tumoren nicht nachgewiesen werden. 

Der kritische toxische Effekt des Stoffes ist die Bildung von Kohlenmonoxid. Um ins- 
besondere Beschäftigte mit koronarer Herzkrankheit oder peripheren arteriellen 
Durchblutungsstörungen zu schützen, sollte der CO-Hämoglobin-Spiegel unter 5 % 
liegen. 


G 14 Trichlorethen (Trichlorethylen) und andere Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmittel 263 


3.2.2 _ Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Trichlorethen 

e narkotische Wirkung mit allen Stadien des Rausches bis zur tiefen Narkose mit 
tödlichem Ausgang 

Appetitlosigkeit, abdominale Beschwerden 

Übelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz/Krämpfe 

Kopfschmerzen, Schwindel 

Mattigkeit 

motorische, sensible und trophische Störungen der Extremitäten 

akute Reizungen der Haut und Schleimhäute sind selten (Husten, Dyspnoe) 
gelegentlich plötzliche Spättodesfälle durch Herzkammerflimmern bei körperli- 
cher Anstrengung und nach Alkoholgenuss 

Die überstandene akute Vergiftung hinterlässt in der Regel keine bleibenden Organ- 
schäden. 


Tetrachlorethen 

e narkotische Wirkung mit allen Stadien des Rausches bis zur tiefen Narkose mit 
tödlichem Ausgang 

• in seltenen Fällen kommt es durch direkte Exposition gegen Tetrachlorethen- 

dämpfe zum Lungenödem 

Magen-Darm-Störungen bis zur hämorrhagischen Enteritis 

Appetitlosigkeit, abdominale Beschwerden 

Übelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz/Krämpfe 

Kopfschmerzen, Schwindel 

Mattigkeit 

motorische, sensible und trophische Störungen der Extremitäten 

akute Reizungen der Haut und Schleimhäute sind selten (Husten, Dyspnoe) 

gelegentlich plötzliche Spättodesfälle durch Herzkammerflimmern bei körperli- 

cher Anstrengung und nach Alkoholgenuss 

Die überstandene akute Vergiftung hinterlässt in der Regel keine bleibenden Organ- 

schäden. 


Dichlormethan 

e narkotische Wirkung mit allen Stadien des Rausches bis zur tiefen Narkose mit 
tödlichem Ausgang 

Appetitlosigkeit, Übelkeit, Brechreiz 

Kopfschmerzen, Schwindel 

Reizerscheinungen an Augen, Atemwegen und Haut 

Auftreten von Herzrhythmusstörungen 

pektanginöse Beschwerden 

Die überstandene akute Vergiftung hinterlässt in der Regel keine bleibenden Organ- 
schäden. 


264 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Trichlorethen 

neurasthenische Beschwerden (siehe auch subakute Schädigungen) 

Schädigung des ZNS 

Schädigung des Myokards 

Schädigung der Leber 

Schädigung der Nieren 

epidemiologische Studien weisen auf ein erhöhtes Risiko für das Auftreten von 

Nierenzelltumoren bei Hochexponierten hin 

• Veränderungen des Blutes und der blutbildenden Organe sind selten und zwei- 
felhaft 

e Schleimhautreizungen der oberen Atemwege 

e Ekzeme 


Tetrachlorethen 

Dermatitiden verschiedenster Ausprägungen 

Schleimhautreizung der oberen Atemwege 

Enzephalopathie ` 

verstärkte psycho-vegetative Übererregbarkeit 

Magen-Darm-Störungen 

Wirkung auf die parenchymatösen Organe ist möglich, jedoch sind Leberschäden 
meist leicht. Selten sind schwere Fälle mit Leberzellnekrosen u. U. mit Beteiligung der 
Nieren im Sinne eines hepato-renalen Syndroms. 


Dichlormethan 

Der kritische toxische Effekt ist die Bildung von Kohlenmonoxid bzw. CO-Hämoglo- 
bin. Bei Exposition gegenüber hohen Arbeitsplatzkonzentrationen wurden zentral- 
nervöse Wirkungen beschrieben. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Halogenkohlenwasserstoffe“. 

Bei Trichlorethen, Tetrachlorethen, Dichlormethan und 1,1, 1-Trichlorethan zusätzlich: 

Nr. 1317 „Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lösungsmittel 
oder deren Gemische”. 
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6 Vorschriften, Regeln 
Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Аг 


beitsmedizin. www.baua.de 

AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen” 

AMR 6.2: „Biomonitoring” 

Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

Gefahrstoffverordnung (Сею У] 

Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS).www.baua.de: 

TRGS 400: Gefährdungsbeurteilung für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 

TRGS 401: Gefährdung durch Hautkontakt – Ermittlung, Beurteilung, 
Maßnahmen 

TRGS 402: Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit 
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition 

TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 

TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 

TRGS 555: Betriebsanweisung und Information der Beschäftigten 

TRGS 612: Ersatzverfahren und Verwendungsbeschränkungen für dichlor- 
methanhaltige Abbeizmittel 

TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte 

TRGS 903: Biologische Grenzwerte 

TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fort- 
pflanzungsgefährdender Stoffe 

TRGS 910: Risikobezogenes Maßnahmenkonzept für Tätigkeiten mit krebs- 
erzeugenden Gefahrstoffen 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G 15 _Chrom-VI-Verbindungen 


Bearbeitung: Ausschuss „Arbeitsmedizin“ der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Chrom-Vl-Verbindungen entstehen können, zu ver- 
hindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Allergisierungen durch Spuren von Chrom-VI-Verbindungen, die bei der Bearbeitung 
metallischer Werkstoffe entstehen können oder die z. В. in Chrom{Ill)-Verbindungen, 
in Zementen, in gebrauchten wassergemischten Kühlschmierstoffen usw. enthalten 
sind, fallen nicht in den Anwendungsbereich dieses Grundsatzes. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 15“ (DGUV Information 240- 
150, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 6-12 Monaten 


Weitere: 
Nach 12-24 Monaten 


• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen Beschäftigungsverhältnis 


• Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment) 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch BAPRO 
Besonders achten auf 


Sekretabsonderung, 

Borkenbildung und Bluten der Nase, 
Husten, 

Auswurf, 

Atembeschwerden, 

Kurzatmigkeit, 

Hauterkrankungen, 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


Spirometrie (siehe Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 

großes Blutbild 

BSG oder CRP 

Untersuchung der Haut, zu achten auf 

Ekzeme, Rhagaden, allergische Manifestationen und venöse Durchblutungsstö- 
rungen durch oberflächliche Varizen 

Biomonitoring (siehe 3.1.4): Chrombestimmung in Urin und Erythrozyten (Basis- 
мегі). 


Erwünscht: 


Immunglobulin E 
Spekulumuntersuchung der Nase bei entsprechender Indikationsstellung (z. B. 
Aerosolbelastung). 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung 
Biomonitoring (siehe 3.1.4): Alle 6-12 Monate Chrombestimmung im biologi- 
schen Material. 
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Nachgehende Untersuchung 


Gegebenenfalls radiologische Diagnostik des Thorax. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In unklaren Fällen: 
e HNO-ärztliche Untersuchung 
e ggf. radiologische Diagnostik des Thorax 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen” 

e Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik”, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik“ im DGUV Grundsatz G 1.1 

• Technische Ausstattung: 

• Spirometer 
• Hosenspekulum. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

e chronischen Erkrankungen, Entzündungen und Geschwülsten im Bereich der Na- 
sennebenhöhlen und des Rachens, 

e Pleuraschwarten oder anderen Schäden, die die Funktion der Luftwege oder Lun- 

ge wesentlich beeinträchtigen oder die Entstehung von Erkrankungen des bron- 

chopulmonalen Systems begünstigen, 

venösen Durchblutungsstörungen bei oberflächlichen Varizen, 

starker Rhagadenbildung der Haut, 

rezidivierenden allergischen Manifestationen, 

chronischem Ekzem. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 

zustandes, 

verkürzte Nachuntersuchungsfristen, 

• Personen ohne klinische Symptome, bei denen die Laborwerte bzw. die Beein- 
trächtigung der Lungenfunktion im Grenzbereich liegen. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die Möglichkeit der Sensibilisierung der Haut sollte hingewiesen werden. 

Der Beschäftigte soll bei Arbeiten mit möglichem Hautkontakt über die erforderlichen 
Hautschutzmaßnahmen (Hautschutz, Hautreinigung, Hautpflege) sowie den richtigen 
Einsatz geeigneter Schutzhandschuhe informiert werden. Stoffspezifische Hinweise 
zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Ru- 
brik „Umgang und Verwendung” (siehe 5). Auf die Schädlichkeit des Zigarettenrau- 
chens, insbesondere in Verbindung mit der Atemwegsexposition gegenüber Chrom- 
VI-Verbindungen, sollte hingewiesen werden. 

Die Einhaltung allgemeiner Hygienemaßnahmen ist zu empfehlen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Chrom-VI-Verbindungen zu rechnen: 

e Herstellen und Verarbeiten von Chrom-Vl-Verbindungen und Zubereitungen, die 
krebserzeugende Chrom-VI-Verbindungen enthalten (insbesondere für Instandhal- 
ter, Wartungs- und Reinigungspersonal), 

e  Anstricharbeiten im Spritzverfahren, soweit Anstrichstoffe mehr als 0,1 % Chrom- 
VIVerbindungen enthalten, 

e thermisches Schneiden, Schweißen sowie Trockenschleifen von Werkstoffen, die 
mit krebserzeugenden Chrom-Vl-haltigen Anstrichstoffen beschichtet sind, 
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• Lichtbogenhandschweißen von Chrom- Nickel-Stahl mit hochlegierten (= 5 % 
Chrom) umhüllten Stabelektroden?, 

e Entfernen Chrom-Vl-haltiger Anstriche (z. B. durch Abbrennen), 

• МАС: Schweißen von Chrom-Nickel-Stahl mit hochlegiertem [= 5 % Chrom) Föll- 
draht?, 

• Schutzgasschweißen (MIG/MAG) von Chrom-Nickel-Stahl in engen Räumen (2. B. 
kleinen Kellerräumen, Stollen, Rohrleitungen, Schächten, Tanks, Kesseln und Be- 
hältern, Kofferdämmen und Doppelbodenzellen in Schiffen) ohne örtliche Ab- 
saugung in ungenügend belüfteten Bereichen, 

e Plasmaschmelz- oder Laserstrahlschneiden von Chrom-Nickel-Stahl (mit einem 
Massengehalt von 5 % oder mehr Chrom)“, 

e thermisches Spritzen (Flamm-, Lichtbogen-, Plasmaspritzen) mit hochlegierten 
Spritzzusatzwerkstoffen (Massengehalt von 5 % oder mehr Chrom)?, 

e Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen für Chrom-VI- Verbindungen, 

e Galvanik, Hartverchromen, insbesondere bei manuell bedienten offenen, luftbe- 
wegten Bädern®. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 15“ (ОСОМ Information 

240-150, i. Vb.). 


3.1.2 _ Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Chromverbindungen können in den Wertigkeitsstufen + 1 bis + 6 auftreten; sowohl 
technisch als auch toxikologisch kommt den Chrom-Vl-Verbindungen die größte Be- 
deutung zu. 

Kalium-, Natrium- und Magnesiumchromate sind in Wasser gut löslich, Calciumchro- 
mat ist mäßig löslich (bei 20 °C zwischen 2 % und 10 % in Abhängigkeit vom Kris- 
tallwassergehalt). 

Barium-, Blei-, Strontium- und Zink-Chromate sind in Wasser praktisch unlöslich, al- 
lerdings sind Barium-, Strontium- und Zink-Chromate in Säuren gut löslich. 

Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt vor allem über die Atemwege sowie durch den Magen-Darm- 
Trakt. 


2 DGUV Information 209-016, Schadstoffe beim Schweißen und verwandten Verfahren, 
Bild 8-2. 

3 DGUV Information 213-716, Empfehlungen für die Gefährdungsbeurteilung nach der 
Gefahrstoffverordnung: Galvanotechnik und Eloxieren, November 2012; 
siehe auch TRGS 402: „Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit 
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition”. 
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3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Alkalichromate 


Chrom 


ЕКА“ 


Erythrozyten- 


bei Langzeit- 


fraktion des 


(СК(М!)) 
Vollblutes® 


exposition: 
nach mehreren 
vorangegange- 
nen Schichten 


CrO, 
in der Luft 
(тд/тЎ) 


0,03 
0,05 
0,08 
0,10 


Сһгот 
Juegd Vollblut) 


Alkalichromate 
(СВ(МІ)) 


Expositionsende 
bzw. Schicht- 
ende 


CrO; 
in der Luft 
(mg/m?) 


0,03 
0,05 
0,08 
0,10 


Chrom 
(7440-473) 
und seine 
Verbindungen 


Gesamt-Chrom 


Expositionsende 
bzw. Schicht- 
ende 


Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-iste st zu beachten. 


4 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe [EKA-Werte siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-iste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 

5 gilt nicht für Schweißrauch-Exposition. 

6 gilt auch für Schweißrauchexposition. 

7 BAR: Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Die Chromsäure (H,CrO,), deren Anhydrit (СгОз) - oft fälschlicherweise als Chrom- 
säure bezeichnet – und ihre Salze, die Chromate (Chrom-VI-Verbindungen) haben 
eine stark oxidierende und damit zellschädigende Wirkung. 
Chrom-Vl-Verbindungen können Sensibilisierungen der Haut und Bronchialkarzino- 
me verursachen. 

Für die Karzinogenität der Chrom-VI-Verbindungen zieht man Redoxprozesse in Be- 
tracht, bei denen die Löslichkeit der verschiedenen Verbindungen eine Rolle spielt. 
Bei Rauchern ist Synkarzinogenität möglich. 

Von Chrom-Ill-Verbindungen sind weder akute noch chronische gewerbliche Vergif- 
tungen bekannt geworden. 


3.2.2 _ Akute/subakute Gesundheitsschädigung 

Auge 

Akute lokale Exposition gegen Stäube und Dämpfe von Chromtrioxid, Chromaten 
oder Dichromaten verursacht Konjunktivitiden mit Tränenfluss sowie Hornhautschä- 
den der Augen. 


Haut 

Eindringen von Chromtrioxid, Chromaten oder Dichromaten in Hautverletzungen, 
vor allem Schürfstellen oder Rhagaden, löst die charakteristischen, schlecht heilen- 
den „Chromatgeschwüre“ aus. Chrom-Vl-Verbindungen können Sensibilisierungen 
insbesondere an der Haut auslösen. 


Magen-Darm-Trakt 

Die orale Aufnahme größerer Mengen führt zu einer sofortigen gelben Verfärbung 
der Schleimhäute und der Mundhöhle, Schluckschwierigkeiten, Glottisverätzung, 
brennenden Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen von gelben und grünen 
Massen (eventuell aspiratorische Pneumonie), blutigen Durchfällen, Kreislaufversa- 
gen, Krämpfen, Bewusstlosigkeit, Nierenversagen, Tod im Koma. 
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Atemwege 

Die Einatmung von Stäuben oder Dämpfen von Chromtrioxid, Chromaten oder Di- 
chromaten in höheren Konzentrationen verursacht Schädigungen der Nasenschleim- 
haut (Hyperämie, Katarrh, Epithelnekrose], außerdem Reizzustände der oberen Luft- 
wege und der Lungen. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Haut 

Auftreten von zum Teil tiefgreifenden Ulcera (schmerzlos, rote wallartige Ränder, ne- 
krotischer Grund, evtl. verschorfend); diese tiefgreifenden Ulcera entstehen nur ап 
Stellen mit Rhagaden, Fissuren oder kleinen traumatischen Hautdefekten, nicht an 
der intakten Haut. Durch epicutane Allergisierung können Dermatitiden bzw. Ekzeme 
besonders an den Händen auftreten. Zu beachten ist die besondere Rezidivneigung. 


Nase 

Typische Veränderungen am Septum in folgenden Stadien: 

А: Rötung, Schwellung, vermehrte Sekretion 

B: Ulcerationen, Blutungen, Krusten und Borken 

С: Perforation des Septums 

Cl:  Stecknadelkopfgröße 

C Il:  Linsengröße 

СШ: größerer bis subtotaler Septumdefekt 

Septumveränderungen können bei entsprechender Exposition schon nach Wochen 
oder Monaten auftreten; sie sind meist schmerzlos. Gelegentlich Rhinitis atrophicans, 
selten Herabsetzung des Geruchs- und Geschmackssinnes. 


Rachen und Kehlkopf 
Chronischer Katarrh. 


Bronchien 

Chronische Bronchitis, u. U. mit spastischer Komponente, begleitendem Emphysem, 
in seltenen Fällen Bronchialasthma. Bronchialkarzinom möglich, jedoch keine ab- 
weichende Symptomatik gegenüber Bronchialkarzinomen anderer Genese. 


Magen-Darm-Trakt 

Die so genannte Chromenteropathie - Magen-Darm-Erkrankungen infolge geringer 
mit dem Speichel verschluckter Chrommengen - ist umstritten. Beschrieben werden 
Übelkeit, Magenschmerzen, Durchfälle (eventuell mit blutigen Beimengungen) sowie 
eine Mitbeteiligung der Leber. 
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4 Berufskrankheit 
Nr. 1103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Erkrankungen 
durch Chrom oder seine Verbindungen”. 
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G 16 Arsen oder seine Verbindungen 
(mit Ausnahme des Arsenwasserstoffs) 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Arsen oder seine Verbindungen (mit Ausnahme 
des Arsenwasserstoffs) entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 
Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 16“ (DGUV Information 240- 
160, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 6-12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Raucheranamnese, Arbeit 
sanamnese – auch im Hinblick auf frühere Exposition gegen krebserzeugende Ge- 
fahrstoffe – Beschwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese], siehe auch BAPRO 
Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


großes Blutbild 

BSG oder CRP 

SGPT (ALAT) 

SGOT (ASAT) 

y-GT 

Kreatinin im Serum 
Untersuchung der Haut 
Besonders achten auf 
e Hyperkeratosen, 

e Pigmentverschiebungen, 
• Ekzeme. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung 
Biomonitoring (siehe 3.1.4): Arsenbestimmung im Urin nach einer Exposition von 
mindestens 3 aufeinanderfolgenden Tagen, sofort nach Ende der letzten Schicht 


Nachgehende Untersuchung 


Gegebenenfalls radiologische Diagnostik des Thorax. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: Biomonitoring (siehe 3.1.4), Arsenbestimmung in biologischem 
Material. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen” 

e Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik“, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik” im DGUV Grundsatz G 1.1. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Erkrankungen 

• der Leber, 

e der Niere, 

e des Magen-Darm-Traktes, 

• der Haut (2. В. chronisches Ekzem, chronische Dermatosen wie Schuppenflechte, 
Fischschuppenkrankheit, Lichtüberempfindlichkeit, Landmannshaut, multiple Hy- 
perkeratosen sowie bekannte Arsenüberempfindlichkeit), 

der Gefäße, 

des Blutes, 

des peripheren und zentralen Nervensystems, 

der Bronchien. 

Ferner Personen mit 


• Alkoholabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

• Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmediznischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzu- 
weisen. Die Möglichkeit einer keimzellmutagenen Wirkung ist zu erwähnen. Stoff- 
spezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem 
GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung” (siehe 5). 

Auf die Schädlichkeit des Zigarettenrauchens insbesondere in Verbindung mit der 
Atemwegsexposition gegenüber Arsen oder seinen Verbindungen sollte hingewiesen 
werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber Arsen oder seinen Verbindungen (mit Ausnahme des Ar- 
senwasserstoffs) zu rechnen: 

e Aufbereiten und Verarbeiten von Arsenverbindungen unter Staubentwicklung, 

e Gewinnung von Nichteisenmetallen aus arsenhaltigen Erzen und sonstigen Vor- 
materialien, 

Rösten von Schwefelkies, 

Reparaturen oder Reinigungsarbeiten an Flugstaubanlagen, Filtern usw., 
Verarbeiten von Bleikammerrückständen bei der Schwefelsäureherstellung, 
Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen für Arsen oder seine Verbindungen, 
Gemengemacher in Glashütten bei Verwenden von Arsen als Läuterungsmittel in 
nicht geschlossenen Systemen. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 16” (DGUV Information 
240-160, i. Vb.). 
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3.1.2  Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Arsen kommt in verschiedenen Modifikationen vor, wobei die stabilste die metalli- 
sche Grauform des Arsens ist. In seinen Verbindungen liegt das Arsen in den Wer- 
tigkeitsstufen + 3, + 5 und - З vor. Die Arsen[Ill\}halogenide sind giftige Flüssigkeiten, 
die leicht hydrolysieren, die Alkaliarsenite sind leicht wasserlöslich, die Erdalkaliar- 
senite schwer wasserlöslich und die Schwermetallarsenite in Wasser unlöslich. Das 
bekannte Arsenik (Arsenoxid) ist sehr gut löslich in Salzsäure und auch in Alkalien. 
Die dreiwertigen Arsenverbindungen sind giftiger als die fünfwertigen. 

Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


Arsen oder seine Verbindungen: 


Arsenmetall 

Formel As 
CAS-Nr. 7440-38-2 
Arsentrioxid 

Formel Аз,Оз 
CAS-Nr. 1327-53-3 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege in Form von Staub oder Rauch und durch 
den Magen-Darm-Trakt. 
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3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Biologicher Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) Wert (BW) material zeitpunkt 


Arsentrioxid Anorganisches | EKA? Urin? bei Langzeit- 
(1327-53-3) Arsen und exposition: 
methylierte nach mehreren 
Metaboliten vorangegange- 
nen Schichten 


Arsen Anorganisches 
in der Luft Arsen und 
(mg/m?) methylierte 
Metaboliten 
im Urin? 


(РӘ) 


0,01 50 
0,05 90 
0,10 100 


Arsen Anorganisches | BLW bei Langzeit- 
(7440-38-2) Arsen und (ра/) exposition: 
und anorgani- | methylierte nach mehreren 
sche Arsen- Metaboliten® vorangegange- 


S nen Schichten, 


Expositionsende 
bzw. Schichtende 


verbindungen 


Arsen Anorganisches bei Langzeit- 
(7440-38-2) Arsen und exposition: 
und anorgani- | methylierte nach mehreren 
sche Arsen- Metaboliten? vorangegange- 
verbindungen‘ nen Schichten 


Siehe auch den Hinweis auf Biologische Leitwerte und Biologische Arbeitsstoffreferenzwerte 
in der MAK- und BAT-Werte-Liste. Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-iste 
ist zu beachten. 


2 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA-Werte siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-iste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 
(Aufnahme, Metabolisierung, Ausscheidung) 


Arsen und anorganische Arsenverbindungen können inhalativ und oral aufgenom- 
men werden. Sie verteilen sich schnell in allen Organen und werden besonders in Le- 
ber, Niere und Lunge angereichert. 

Anorganische Arsenverbindungen werden im Körper zunächst zu Arsenit reduziert. 
Dieses wird anschließend über Monomethylarsonsäure zu Dimethylarsinsäure me- 
thyliert. Dimethylarsinsäure wird als Hauptmetabolit der anorganischen Arsenverbin- 
dungen mit dem Urin ausgeschieden. 

Arsen und seine Verbindungen kumulieren nur zu einem kleinen Teil, sie werden in 
Leber, Niere, Knochen, Haut und Nägeln gespeichert. Der Hauptteil hat nur eine 
Halbwertzeit von 2 Tagen. Dies ist für das Biomonitoring bedeutend. 

Geringfügige Mengen an resorbiertem Arsen werden über die Haut, das Haar, die 
Nägel sowie die Muttermilch ausgeschieden. Auch bei niedrigen inneren Expositio- 
nen erfolgt ein Übergang in die Plazenta. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Es gibt nur wenige Informationen über Gesundheitsgefahren durch graues, metalli- 
sches Arsen. Man geht davon aus, dass beim Umgang mit reinem metallischem Ar- 
sen keine Vergiftungen auftreten. 

Die dennoch häufig beobachtete toxische Wirkung wird von verschiedenen Autoren 
den Verunreinigungen durch Arsentrioxid zugeschrieben. 


3 Durch direkte Hydrierung bestimmte flüchtige Arsenverbindungen. 
4 mit Ausnahme von Arsenwasserstoff. 

5 BIW: Biologischer Leitwert. 

© BAR: Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert. 
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Gelbes, nichtmetallisches Arsen ist dagegen hochtoxisch. Es ähnelt in seinen Eigen- 
schaften dem gelben (weißen) Phosphor. Gelbes Arsen ist jedoch wenig beständig 
(metastabil) und geht schnell in die metallische Arsen-Modifikation über. 

Eine Exposition gegenüber Arsenverbindungen führt zu lokalen Reizungen der Au- 
gen, der oberen Atemwege und der Haut. Am Auge treten häufig Bindehautentzün- 
dungen mit Juckreiz, Brennen, Tränenfluss und Lichtscheu auf, selten auch schwerere 
Schädigungen. Es wird vor allem über schwere Schädigungen der Atemwege mit 
Atemnot, Husten und Schmerzen in der Brust berichtet. Auch akute Hautentzündun- 
gen können auftreten. 

In einigen Fällen wurde nach inhalativer Aufnahme auch über Störungen im Verdau- 
ungstrakt und über systemische Wirkungen am peripheren und zentralen Nervensys- 
tem berichtet. 

Bei der oralen Vergiftung durch Arsentrioxid unterscheidet man zwei Verlaufsformen: 


Paralytische Verlaufsform 
Schwere Störungen im Herz-Kreislauf- und Zentralnervensystem mit Kreislaufkollaps/ 
Schock, Atemlähmung und Tod. 


Gastrointestinale Verlaufsform 

Metallischer, knoblauchähnlicher Geschmack, Brennen von Mund und Lippen, 
Schluckbeschwerden, reflektorisches Erbrechen und Durchfall mit Blutdruckabfall, 
Herzrhythmusstörungen, Muskelkrämpfe, Funktionsstörungen der Nieren usw. 


Nach Aufnahme sehr hoher Dosen (> 2 mg As je kg Körpergewicht) wurden häufig 
Folgeschäden an den peripheren Nerven (periphere Меџгораћјеп) sowie manch- 
mal auch ZNS-Störungen (Verwirrtheit, Halluzinationen usw.) beobachtet. Auch Blut- 
schädigungen (Anämie, Leukopenie), Leberfunktionsstörungen (Hepatomegalie) und 
Veränderungen der Haut wurden beschrieben. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Über die Langzeitwirkung von reinem metallischem Arsen ist wenig bekannt. Meist 
ist eine Mischexposition mit Arsentrioxid gegeben. 

Arsenhaltige Stäube (auch gering lösliche) verursachen Reizungen und Gewebever- 
änderungen an den Augenbindehäuten, im oberen Atemtrakt und an der Haut. Es 
wurde über systemisch bedingte Hautschädigungen (Hyperpigmentierung, Hyperke- 
ratose) sowie Schädigungen репрћегег Gefäße (у. a. die Fingerarterien betreffend) 
berichtet. 

Des Weiteren wurden kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes, Schädigungen peri- 
pherer Nerven, Hirngefäß-Erkrankungen und Enzephalopathien beobachtet. 
Karzinome der Haut, der Atemwege, der Harnblase und der Niere wurden be- 
schrieben. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 1108 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Arsen oder seine Verbindungen”. 
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G 17 Künstliche optische Strahlung 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.9 „Künstliche optische Strahlung” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch künstliche optische Strahlung entstehen können, zu 
verhindern oder frühzeitig zu erkennen. Er findet keine Anwendung bei Expositionen 
durch natürliche optische Strahlung. 

Bei Hitzearbeiten sollte zusätzlich der G 30 beachtet werden. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G17” (DGUV Information 240- 
170, i. М). 


Ablaufplan 


Je nach Ergebnis der speziellen Untersuchung ggf. 
fachärztliche Untersuchung durch einen Haut- oder Augenarzt 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-36 Monaten 


Vorzeitig: 

• Nach Veränderungen bzw. Erkrankungen der Haut und/oder 
Augen, die Anlass zu Bedenken gegen eine Fortsetzung der 
Tätigkeit geben könnten 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte 
• Allgemeine Anamnese 
• Teilnahme an Screening-Untersuchungen (Haut, Augen) 
e Hautkrebs, Hautkrebsvorstufen, genetische/familiäre Disposition 
• Erkrankungen der Haut und der Augen, die durch Einwirkung optischer Strah- 
lung verursacht oder verschlimmert werden (siehe 3.3) 
e Medikamente, systemische oder kutane Anwendung von phototoxischen, 
photoallergischen, immunsuppressiven Medikamenten (siehe 3.3.1) 
• außerberufliche Exposition (u. a. Hobbys, Aufenthalt im Freien, Urlaubsorte, 
Sonnenbäder, Solarien) 
e Kontakt mit phototoxischen Stoffen (siehe 3.3.1) 
e Umgang mit Pflanzen, die phototoxische Substanzen enthalten (z. В. Herku- 
lesstaude) 
e Verwendung von Kosmetika, Parfums, Rasierwasser, Desinfektionsmitteln 
e Arbeitsanamnese 
e Arbeitsplatz-, Tätigkeitsbeschreibung 
e verwendete Arbeitsverfahren und -materialien, phototoxische oder photo- 
allergische Arbeitsstoffe 
• Belastung durch inkohärente Strahlung, Laserstrahlung 
e technische, organisatorische, persönliche Schutzmaßnahmen (Kleidung, Bril- 
len, Hautschutz) 
• Zwischenfälle, Unfälle mit künstlicher optischer Strahlung 
• zeitliche Abfolge von beruflicher Exposition und möglichen Symptomen 
• Beschwerden 
• beobachtete oder vermutete Symptome an Haut, Auge oder systemisch (2. В. 
bei photoallergischer Reaktion) 
• auffällige Augen-, Hautveränderungen, Pigmentierungen, Juckreiz. 


Nur Nachuntersuchung 


• Haut: Frage nach tätigkeitsspezifischen Symptomen 
e Auftreten von Erythemen an exponierten Hautarealen und in zeitlichem Zu- 
sammenhang mit der Tätigkeit 
Schuppung 
Brennen oder Jucken 
Rötungen 
rötliche Papeln 
Bläschen 
Pigmentveränderungen 
durch optische Strahlung hervorgerufene Narben (Verbrennungsnarben)] 
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e Augen: 
• vordere Augenabschnitte: Rötung, Brennen, Tränenfluss und Juckreiz im 
Zusammenhang mit der Tätigkeit 
• Sehverschlechterung. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung” | Nachuntersuchung 


e Bestimmung des Hauttyps nach Fitzpatrick 
e Beschreibender Hautstatus, insbesondere im Bereich potenzieller Expositionsstel- 
len (Hände, Unterarme, Gesicht, Ohren, Nacken, Dekollete) 
e Rötungen, Bräunung, Schuppung 
e Narben, insbesondere Verbrennungsnarben 
e Zeichen einer chronischen Lichtschädigung (2. В. Aktinische Lippenverände- 
rung, „altes Gesicht”, tiefe Falten [Ausnahme mimische Falten], Teleangi- 
ektasien, Hypo- und Hyperpigmentierungen, Atrophien, Faltenbildungen am 
Nacken) 
e Augenuntersuchung: 
e Inspektion der vorderen Augenabschnitte (Hornhaut, Iris, Bindehaut, Lider): 
Pterygium conjunktivae, Photokonjunktivitis, Photokeratitis 
• Visusbestimmung 
e  Amslerfeld-Tafel (frühe Erfassung von Netzhaut/Makulaschäden). 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


In Abhängigkeit von Auffälligkeiten in der vorangegangenen Untersuchung ggf. 
Durchführung oder Veranlassung einer konsiliarischen fachärztlichen Untersuchung 
des Auges (Spaltlampenuntersuchung, Funduskopie) und/oder der Haut. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 
Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder der Zusatzbezeichnung „Betriebsmedi- 


“u 


zn. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der in- 
dividuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, die 
auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personenbezo- 
genen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Insbesondere ist eine 
Kenntnis der Eigenschaften der speziellen künstlichen Quellen optischer Strahlung am 
Arbeitsplatz erforderlich. Grundlagen sind die jeweiligen arbeitsplatzspezifischen Ex- 
positionen künstlicher optischer Strahlung und die Beurteilung der daraus abgeleiteten 
Gefährdungen für den Beschäftigten. Daher ist die Zusammenarbeit der betrieblichen 
Arbeitsschutzexperten (Fachkundiger) und Betriebsarzt erforderlich. 


2.1 Kriterien 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


Bei Personen mit angeborenen Erkrankungen und/oder funktionellen Beeinträchti- 

gungen, bei denen durch Exposition gegenüber künstlicher optischer Strahlung (nur 

UV-Strahlung) eine klinisch relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands zu 

erwarten ist, wie z. B. 

e Albinismus, 

e егућгороећзсће Protoporphyrie (EPP), congenitale erythropoetische Porphyrie 
(CEP, Morbus Günther). 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen ohne Aussicht auf Wiederherstellung, 

bei denen durch Exposition gegenüber künstlicher optischer Strahlung eine klinisch 

relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands zu erwarten ist, wie z. B. 

e Lupus erythematodes — insbesondere chronisch-diskoider Lupus erythematodes 
(CDLE), 

e andere Kollagenosen wie z. B. Dermatomyositis, wenn die Erkrankung chronisch 
ist und durch UV-Strahlung provoziert wird, 

e lokale und/oder systemische photoallergische Reaktion gegen einen am Arbeits- 
platz nicht zu ersetzenden Arbeitsstoff. 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 bei der Nachuntersuchung genannten Merkmalen, so- 

weit die Beeinträchtigung nur vorübergehend bzw. eine Wiederherstellung zu er- 

warten ist. Das gilt auch für Personen mit 

e phototoxischer Reaktion gegen einen am Arbeitsplatz nicht zu ersetzenden Ar- 
beitsstoff, 

e  systemischer Photoallergie, 

• Personen, die phototoxisch wirkende Medikamente einnehmen (bei hoher ЏМА- 
Exposition am Arbeitsplatz). 

Während der Abklärung eines Befundes, der zu dauernden gesundheitlichen Be- 

denken führen würde, können ebenfalls befristete gesundheitliche Bedenken beste- 

hen. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.2 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 
e zusätzliche technische Schutzmaßnahmen, 

Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes. 

Im Falle von UV-Bestrahlung gilt dies auch für Personen mit 

UV-sensitiven Kollagenosen, 

autoimmunbullösen Dermatosen (Pemphigus, Pemphigoid), 

Lichturtikaria, 

erworbenen Porphyrien, 

Vitiligo (Weißfleckenkrankheit), 

Zustand nach systemischer photoallergischer Reaktion mit vorübergehender 
Lichtempfindlichkeit, 

• Zustand nach Therapie maligner Hauttumoren (aktinische Keratosen, Platten- 
epithelkarzinome, Basalzellkarzinome, Lentigo maligna, Lentigo maligna- 
Melanom), 

• Keratokonus, 

e chronischer Konjunktivitis. 

• verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 
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2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 

gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 

beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Von besonderer Bedeutung sind 

e Gefährdung und Verhalten unter Berücksichtigung des individuellen Hauttyps: 
Je heller der Hauttyp nach Fritzpatrick (je geringer die individuelle Eigenschutz- 
zeit), desto empfindlicher ist die Haut insbesondere gegenüber UV-Strahlung. Je 
nach Strahlungsquelle und Tätigkeit sind entsprechende Schutzmaßnahmen zu 
treffen. 

• Anwendung geeigneter Schutzmaßnahmen: 
Hautschäden durch UV-Strahlung können schon bei suberythematöser Strah- 
lungsdosis auftreten. Bei der Beratung sollte geprüft werden, ob die zur Verfü- 
gung gestellten Schutzhandschuhe oder Hautschutzmittel geeignet sind. In der 
Regel werden aus technischen Gründen Schutzhandschuhe verwendet (Transmis- 
sionsgrad für optische Strahlung beachten). Textiler UV-Schutz: ggf. USPF (Ultra- 
violet Sun Protection Factor) beachten. Augenschutz: Tragen geeigneter Schutz- 
brillen (z. В. DIN EN ISO 1836) mit Seitenschutz. Werden Hautschutzmittel 
verwendet, sollte der Beschäftigte hinsichtlich der richtigen Anwendung beraten 
und angeleitet werden. 

e Verhalten bei arbeitsbedingten Beschwerden der Augen und der Haut: 
Bei unzureichenden Schutzmaßnahmen oder infolge eines Unfalls kann es in Ab- 
hängigkeit von der Strahlungsintensität und Einwirkzeit zu Наш, Augensympto- 
men und Beschwerden kommen. In diesem Fall sollte der Beschäftigte darauf hin- 
gewiesen werden, unverzüglich den Betriebsarzt aufzusuchen. 

• Verhalten bei akuter Augenexposition mit Laserlicht: 
Beschäftigte im Umgang mit Lasern sollten darauf hingewiesen werden, dass un- 
mittelbar nach einer solchen Exposition sofort der Betriebsarzt aufzusuchen ist, 
der unverzüglich die Weiterleitung des Verunfallten an einen mit Laserschäden 
vertrauten und apparativ entsprechend ausgestatteten (indirekte Ophthalmos- 
kopie, Fundusfotografie, Fluoreszenzangiographie) Augenfacharzt veranlasst. 
Der Betriebsarzt sollte, um im akuten Fall schnell handeln zu können, den Kontakt 
zu dem o. g. Augenarzt/Augenklinik schon im Vorfeld knüpfen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 

Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 

notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 

Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


Das Ausmaß einer Schädigung von Haut und Augen durch künstliche optische Strah- 
lung (siehe Abb. 1) ist abhängig von Wellenlänge, Intensität und Expositionsdauer. 


sichtbar 
| „теше ‚ 


1 = 


280 315 380400 780пт 1,4 3,0 
Wellenlänge A 


Abbildung 1: Strahlungsspektrum im Bereich 100 nm bis 1000 ут 


Quellen inkohärenter optischer Strahlung strahlen zumeist flächig, während Laser 
durch Bündelung (kohärente Strahlung) eine hohe Leistung auf extrem kleiner Fläche 
erzeugen. Daraus leitet sich gegenüber natürlichem Licht insbesondere für das Auge 
ein höheres Gefährdungspotenzial ab. Durch direkte Lasereinwirkung auf den Au- 
genhintergrund kann das Sehvermögen irreversibel beeinträchtigt werden. 

Die bekanntgewordenen Laserunfälle sind im Allgemeinen nicht vom direkten Laser- 
strahl versursacht worden, sondern durch unbeabsichtigt entstandene Reflexe. Bei La- 
seranwendungen ohne abgeschirmten Strahlengang sind unbeabsichtigte Reflexio- 
nen nicht auszuschließen. Folglich müssen die Schutzmaßnahmen diesem Umstand 
Rechnung tragen. | 

Einen beispielhaften Überblick über häufig vorkommende [азегапеп und ihre An- 
wendung geben Abbildung 2 und Tabelle 1. 


<< ultraviolett sichtbar infrarot >> 


Abbildung 2: Laserarten und Wellenlängen ihrer Strahlung (nach FS-2011-159-AKNIR, 
siehe 5); Erläuterung in Tabelle 1 
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Tabelle]: Laserarten, Wellenlängen (А) ihrer Strahlung und Anwendungen 


(nach FS-201 1-159-AKNIR, siehe 5) 


Name Medium 


A [nm] 


Anwendung 


Excimer! | Edelgas-Halogen 
• Art e Argonfluorid 
• KrF Kryptonfluorid 
• Хес! Xenonchlorid 
e XeF Xenonfluorid 


193 
246 
308 
351 


Materialbearbeitung, 
Spektroskopie, 
Medizin 


Аг Агдоп 


351-529 


Holografie, Messtechnik, 
Spektrospopie, Medizin 


Kr Krypton 


324-858 


Spektroskopie, Fotolitho- 
grafie, Medizin 


Farbstoff- | Stilbene, Coumarine, Rhodamine 
laser 


310-1280 


Materialberarbeitung, 
Medizin, Spektroskopie 


He-Ne Helium und Neon 


632 


Messtechnik, Justieren, 
Holografie 


InGaAlP/ | Indium-Gallium-Aluminium- 
GaAs phosphid/Galliumarsenid 


600-700 


InGaAs/ | Indium-Galliumarsenid/ 
GaAs Galliumarsenid 


700-880 


InGaAsP/ | Indium-Gallium-Arsenphosphid/ 
InP Indiumphosphid 


900-1100 


Nd:YAG | Neodymionen 
in Yitrium-Aluminium-Granat 


1064 


Ho Holmiumionen 
in Yttrium-Aluminium-Granat 


2123 


Erbiumionen 
in Yitrium-Aluminium-Granat 


2940 


Optische Informations- 
übertragung, optische 
Plattenspeicher (Audio, 
Video), Laserdrucker, 
Messtechnik, Medizin, 
Materialbearbeitung 


Kohlendioxid 


1 „excited dimer” (= angeregtes Dimer). 


2 light detection and ranging. 


10600 


Materialbearbeitung, 
Lidar?, Medizin, 
Specktroskopie 


300 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition durch künstliche optische Strahlung zu rechnen: 

Metallverarbeitung (Schweißen, Plasmaschneiden), 

Hochofen, 

Glasindustrie (UV-, sichtbar und IR-Strahlung), 

UV-Aushärtung von Lacken und Druckfarben, 

UV-Sterilisation (Pharmazeutische Industrie), 

medizinische und kosmetische Anwendungen (laserchirurgie, Lichttherapie, Haar- 
entfernung), 

Werkstoffbearbeitung mit Lasern bei offenem Strahlengang, 

Laseranwendungen für Vermessungszwecke und Leitstrahlverfahren, 

Herstellung, Reparatur, Wartung und Einbau von Lasereinrichtungen, 
Herstellung und Test spezieller Lampen und Leuchten. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 17” (DGUV Information 
240-170, i. Vb.). 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Gesundheitliche Schädigungen durch künstliche optische Strahlung reichen von re- 
versiblen Haut- oder Augenreizungen bis hin zu schweren Netzhautverbrennungen 
mit unwiederbringlicher Zerstörung von Augenstrukturen und Sinneszellen (siehe Zu- 
sammenfassung in Tabelle 2). Viele der im Folgenden beschriebenen Gesundheits- 
schäden werden allerdings ebenfalls von natürlicher optischer Strahlung hervorgeru- 
fen. 

Bei Laserstrahlung (siehe Abb. 2) ergibt sich je nach Leistungsdichte (Bestrahlungs- 
stärke) bzw. Energiedichte (Bestrahlung) und Bestrahlungsdauer (Emissions- bzw. Ein- 
wirkungsdauer) ein breites Spektrum von Wirkungen im biologischen Gewebe, das 
von fotochemischen über fotothermische bis zu fotoionisierenden (fotophysikali- 
schen) Prozessen reicht. 

Bereits Laserstrahlung kleiner Bestrahlungsstärke im Bereich 1 W/cm? (1 W/cm? = 
10 kW/m? ) kann bei bestimmten Wellenlängen auf der Haut reversible Prozesse wie 
Fotostimulation oder fotochemische Reaktionen hervorrufen. Hierfür sind Bestrah- 
lungszeiten von größer als ca. 1 5 erforderlich. Werden größere Leistungsdichten im 
Bereich von 10 - 100 W/cm? appliziert, erwärmt sich das Gewebe bereits bei Be- 
strahlungsdauern von Millisekunden bis zu einigen Sekunden. Es kommt zur Denatu- 
rierung (9. h. Koagulation von Eiweiß und Nekrose von Zellen), bzw. bei über 100 °С 
zur Verdampfung (Маропзаћоп). 
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Tabelle 2: Auswirkungen optischer Strahlung auf Haut und Auge 


(nach FS-201 1-159-AKNIR, siehe 5) 


Strahlungsspektrum 


Haut 


Auge 


Ultraviolett C 
100 nm bis 280 nm 


Erythem (Sonnenbrand) 
Verbrennungen 
Präkanzerosen 
Karzinome 


Fotokonjunktivitis 
Fotokeratitis 
Verbrennungen der 
Hornhaut 


Ultraviolett B 
280 nm bis 315 nm 


Erythem (Sonnenbrand) 
Verbrennungen 
verstärkte Pigmentierung 
(Spätpigmentierung) 
beschleunigte Prozesse 
der Hautalterung 
Präkanzerosen 
Karzinome 


Fotokonjunktivitis 
Fotokeratitis 
Verbrennungen der 
Hornhaut 

Katarakt 


Ultraviolett A 
315 nm bis 400 nm 


Sichtbare Strahlung 
400 nm bis 700 nm 


Infrarot A 
700 nm bis 1400 nm 


Erythem (Sonnenbrand) 
Verbrennungen 

Bräunen (Sofortpigmentierung) 
Beschleunigte Prozesse 

der Hautalterung 

Karzinome 


Verbrennungen 
Fotosensitive Reaktionen 


Verbrennungen 


Verbrennungen der 
Hornhaut 
Katarakt 


fotochemische und foto- 
thermische Schädigung 
der Netzhaut (Retina) 


fotothermische Schädi- 
gung der Netzhaut 
(Retina) 
Verbrennungen der 
Hornhaut 

Katarakt 


Infrarot B 
1400 nm bis 3000 nm 


Blasenbildung der Haut 
Verbrennungen 


Verbrennungen der 
Hornhaut 
Katarakt 


Infrarot C 
3000 nm bis 1 mm 


Verbrennungen 


Verbrennungen der 
Hornhaut 
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3.2.1 Wirkungen auf die Haut 


Künstliche optische Strahlung dringt je nach Wellenlänge unterschiedlich tief in die 
Haut ein. Während die Wirkungen im UV- und fernen Infrarotbereich auf die obers- 
ten beiden Hautschichten (Oberhaut und Lederhaut) begrenzt bleiben, können sie im 
sichtbaren und nahen Infrarotbereich bis in die Unterhaut reichen (Abb. 3). 


Ultraviolett 
ABC 


Sichtbar 


] Epidermis 


Dermis 


Subcutis 


Abbildung 3: Eindringtiefe optischer Strahlung in die Haut (nach HPA, siehe EU-Leitfaden 
unter 5) 


Thermische Hautschäden 

In Folge des Eindringens von Licht bzw. Infrarotstrahlung kommt es zum Anstieg der 
lokalen Temperatur in den bestrahlten Bereichen. Längere Expositionszeiten führen 
zu einer Erhöhung der Körpertemperatur, auf die der Körper mit einer Zunahme der 
peripheren Durchblutung und vermehrter Schweißbildung reagiert. Bei hohen Strah- 
lungsintensitäten drohen akute Verbrennungen. Bei chronischer Einwirkung kann es 
zu irreversiblen Veränderungen in Form von Elastizitätsverlust, Pigmentanomalien 
(meist bräunlich-rote Pigmentierung), Teleangiektasien, Dys- опа Hyperkeratosen und 
Atrophien kommen. Dies wird als Erythema ab igne (EIA) oder Buschke-Hitze-Mela- 
nose bezeichnet und kann den Boden für Präkanzerosen (Plattenepithelkarzinome in 
situ) bereiten. 
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Akute Lichtschädigung: Erythembildung (sog. Sonnenbrand] und dessen Folgen 
Exzessive Exposition gegenüber UV-Strahlung führt zu Rötungen und Schwellungen 
oder gar zur Blasenbildung der Haut, die 8-24 Stunden nach Exposition ihr Maxi- 
mum erreichen, sich über mehrere Tage erstrecken und dann wieder abklingen. Die 
Haut wird trocken und schält sich. Später kann es dann zur Verstärkung der Haut- 
pigmentierung (Bräunung) kommen. Im UVA-Bereich können auch unmittelbar nach 
der Bestrahlung kurzzeitig aschgraue bis bräunliche Pigmentierungen auftreten (IPD 
= Immediate Pigment Darkening). 


Chronische Lichtschädigung (Photoaging) der Haut 

Infolge chronischer Expositionen gegenüber UV-Strahlung (auch unterhalb der Ery- 
themdosis) kann es zu epidermalen und dermalen Veränderungen der Haut kommen. 
Symptome sind Hauttrockenheit, Veränderungen der Pigmentierung (Hypo- und Hy- 
perpigmentierungen) sowie das Auftreten von Altersflecken [Lentigo senilis). Verän- 
derungen des Bindegewebes (durch UVA-Strahlung ausgelöst) manifestieren sich als 
Falten und Elastosis. Ebenfalls können Teleangiektasien sowie Talgdrüsenhyperpla- 
sien auftreten (siehe Tabelle 3). 


Tabelle 3: Benigne klinische Symptome der chronischen Lichtschädigung 
(modifiziert nach Yaar et al. 2006, Auswahl) 


Benigne klinische Symptome Veränderungen in Epidermis und 
Dermis insbesondere im Bereich der 


Lichtterrassen® 


Hauttrockenheit Verdickung der Hautbarriere und Veränderun- 


gen in der epidermalen Proliferation 


Pigmentveränderungen: 
ungleichmäßige Pigmentierungen, 
Senile Lentigo, Hypomelanosis guttata 


Zu- und Abnahme der Melanozyten 
in der Epidermis, Zunahme der dermalen 
Melanophagen 


Veränderungen des Bindegewebes: 
Falten und Elastosis 


Veränderungen des Bindegewebes, speziell 
Kollagen und elastisches Material 


Teleangiektasien, Purpura 
(leicht verletzlich) 


Neubildung von kleineren Gefäßen häufig mit 
atrophischen Wänden, Erythrozytenextra- 
vasation und perivasculäre Entzündungen 


Komedonen (Morbus Favre Racouchot) 
und Talgdrüsenhyperplasie 


Erweiterung und Verhornung der oberfläch- 
lichen Anteile des Talgdrüsenfollikels, 
Hyperplasie der Talgdrüse 


3 Lichtterassen: Scheitel und Kopfbereich (auch äußere Ohrhelices, Unterlippe), Dekollete, 
Schulterbereich, Handrücken und distale Unterarme. 
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Aktinische Schäden der Lippen 

Im Bereich der Unterlippe manifestieren sich die Lichtschädigungen durch die atro- 
phische Verdünnung des Lippenrots, das auch weißlich und verwaschen wirken 
kann. Die Lippe weist oft eine Konsistenzvermehrung auf. Zusätzlich kann es zum 
Auftreten von hyperkeratischen, z. T. entzündlichen Arealen kommen, bei denen ein 
beginnendes Plattenepithelkarzinom (Cheilosis actinica) ausgeschlossen werden soll- 
te. 


Gesteigerte Photosensitivität ` 

Neben genetisch oder metabolisch bedingter Überempfindlichkeit (2. В. bei Stoff- 
wechselerkrankungen wie den Porphyrien) kann die Einnahme von Medikamenten 
oder der Kontakt mit bestimmten Chemikalien (siehe Tab. 4) bei gleichzeitiger Expo- 
sition gegenüber UV-Strahlung zu starken Entzündungsreaktionen der Haut führen. 
Sie verlaufen ohne immunologische Grundlage (phototoxisch) oder setzen eine Sen- 
sibilisierung voraus (photoallergisch). 


Tabelle 4: Chemische Verbindungen als Auslöser lichtvermittelter Hautreaktionen 


(nach AWMF-leitlinie der DDG, siehe 5) 


phototoxisch photoallergisch 


Antimikrobielle Substanzen 

in Kühlschmierstoffen, Seifen, Kosmetika 
• halogenierte Salizylanilide 

• Hexachlorophen 

• Bithionol 


Teer- und Pechbestandteile 

e polyzyklische Kohlenwasserstoffe 
• Anthrazen 

e Fluoranthren 


Furokumarine 

in Pflanzen (z. B. Riesen-Bärenklau, 
Wiesengräser) 

• in ätherischen Ölen 
(z. В. Bergamotteöl) 


Duftstoffe 

in Seifen und Kosmetika 
e 6-Methylcoumarin 

e Moschus Ambrette 

e Parfüm-Mix 


Farbstoffe UV.-Filtersubstanzen 


Antrachinonfarbstoffe 
Thiazine 
Methylenblau 
Toluidinblau 

Eosin 

Bengalrot 


Akridin 


in Lichtschutzmitteln 
Paraminbenzoesäure und -ester 
Benzophenone 
Benzoylmethane 
Zimtsäureester 
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Phototoxische und photoallergische Medikamente finden sich in folgenden pharma- 
kologischen Stoffgruppen: Antibiotika/Chemotherapeutika, Antidiabetika, Antihista- 
minika, Antirheumatika, Bluthochdruckmittel, Diuretika, Krebsmittel, Malariamittel 
und Psychopharmaka. Darüber hinaus gibt es eine Reihe einzelner Wirkstoffe - sie- 
he Auflistungen der Strahlenschutzkommission (2001) und Schauder (2005). 
Zusätzlich gibt es eine Reihe von Erkrankungen mit Photosensitivität (Photodermato- 
sen), die durch UV-Strahlung verursacht, ausgelöst und verschlimmert werden können 
(siehe Tabelle 5). 


Tabelle 5: Lichtdermatosen (Photodermatosen) (nach Lehmann und Schwarz 2011, siehe 5) 


Idiopathisch Sekundär 


Lichturtikaria Xeroderma Pigmentosum 

polymorphe Lichtdermatose Cockayne-Syndrom 

Hydroa vacciniformia Trichothiodystrophie 

aktinische Prurigo Lupus erythematosus 

chronisch aktinische Dermatitis (hier insbesondere chronisch-diskoider) 


Dermatomyositis 

Porphyrien 

Pellagra 

Morbus Darier 
autoimmunbullöse Dermatosen 
(Pemphigus, Pemphigoid) 


Hautkrebs 

Epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass das Risiko für die Entstehung ei- 
nes Hautkrebses in Form eines Plattenepithel- oder Basalzellkarzinoms mit der kumu- 
lativen Dosis der UV-Strahlung assoziiert ist. Diese Beweislage ist am stärksten für 
Plattenepithelkarzinome. Für den überwiegenden Teil der malignen Melanome hin- 
gegen, scheint die Datenlage bezüglich der Entstehung durch eine kumulative Dosis 
weniger belastbar, ein entsprechender Zusammenhang kann aber nicht ausge- 
schlossen werden. 

Darüber hinaus gibt es Anzeichen, dass die Exposition gegenüber UV-Strahlung das 
Immunsystem beeinflussen könnte. 

Da natürliche und künstliche optische Strahlung physikalisch identisch sind, geht hier- 
von gleichermaßen ein Hautkrebsrisiko aus. 
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3.2.2 Wirkungen auf die Augen 


Durch seine optischen Eigenschaften ist das Auge für künstliche optische Strahlung 
besonders empfindlich. Während UV- und längerwellige Infrarot-Strahlung (IR-B, 
ІК-С) von Hornhaut und Linse größtenteils absorbiert werden, gelangen Strahlung im 
sichtbaren Bereich sowie kurzwelliges Infrarot (IR-A) durch Hornhaut, Linse und Glas- 
körper bis zur Retina (siehe Abb. 4). Nach Katarakt-Operationen ist zu berücksichti- 
gen, dass die implantierte Linse gegenüber der natürlichen ein anderes Absorptions- 
verhalten aufweisen kann. 


UV-C 
UV-B 
UV-A 
Sichtbar 
IR-A 
IR-B 
IR-C 


Abbildung 4: Eindringtiefe optischer Strahlung in das Auge (nach HPA, siehe EU-eitfaden 
unter 5) 


Thermische Netzhautschäden 

Starkes Licht und kurzwellige Infrarot-Strahlung induzieren auf der Netzhaut Tempe- 
raturerhöhungen, die zur Denaturation von Proteinen und irreversiblen Schäden in 
Form von Gesichtsfeldausfällen führen können. Die natürlichen Schutzmechanismen 
(Lichtaversion, Pupillenreflex) arbeiten nur im sichtbaren Bereich des Lichtes und wer- 
den durch Infrarot-Strahlung nicht aktiviert. 


Photokonjunktivitis, Photokeratitis 

Akute hohe Expositionen gegenüber UV-Strahlung können durch Schädigung der je- 
weiligen Epithelzellen zu Entzündungen der Bindehaut und Hornhaut führen. Die 
Symptome reichen von milden Irritationen, erhöhter Lichtempfindlichkeit und ver- 
mehrtem Tränenfluss bis zu starken Schmerzen. Sie treten in Abhängigkeit von der 
Strahlungsintensität wenige Minuten bis einen Tag nach Exposition auf und sind re- 
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versibel. Die Erkrankungen sind im Volksmund als „Schneeblindheit“ (Bergsteiger) 
bzw. „Verblitzen“ (Elektroschweißer) geläufig. 


Pterygium conjunctivae 

Diese gefäßhaltige Wucherung der Bindehaut greift auf die Hornhaut über und führt 
zu Sehverlusten, die eine chirurgische Exzision erfordern. Die Rezidivrate ist aller- 
dings hoch. Pterygien treten gehäuft bei Personen auf, die viel im Freien arbeiten, so- 
dass ein ursächlicher Zusammenhang mit UV-Strahlung wahrscheinlich ist. 


Trübungen von Hornhaut und Linse 

Bei chronischer Einwirkung von UV- und Infrarot-Strahlung kann es aufgrund von Pro- 
teinveränderungen zu Pigmentierung und Eintrübung der Linse (Katarakt) kommen. 
Dieser Prozess ist fortschreitend und irreversibel. Die getrübte Linse kann operativ 
durch ein künstliches Implantat ersetzt werden. 


Photoretinitis 

Diese Erkrankung ist das Ergebnis photochemisch hervorgerufener freier Radikale, 
die die Zellen der Retina angreifen. Der Effekt ist irreversibel und abhängig von der 
Wellenlänge des Lichts. Er hat sein Maximum im Bereich von 435-440 nm (daher 
auch „Blaulicht-Schädigung). 


3.2.3  Lidschlussreflex und Abwendungsreaktionen 


Bei starker Lichtreizung des Auges lässt sich der Lidschlussreflex auslösen, ebenso 
kann es zu Vermeideverhalten durch Augenbewegungen und Abwendung von Kopf 
und Körper kommen. Diese Schutzreaktionen wurden jahrelang bei der Klassifizie- 
rung und Sicherheitsbetrachtung von Lasern der Klasse 2 und der früheren Laser- 
klasse 3A (für sichtbare Laserstrahlung, d. h. im Wellenlängenbereich von 400 nm 
bis 700 nm) mit berücksichtigt. Auch nach Einführung der Laserklasse 2M und für 
diejenigen Laser der Klasse 3R, die im sichtbaren Spektralbereich emittieren, wurde 
davon ausgegangen, dass durch physiologische Abwendungsreaktionen einschließ- 
lich des Lidschlussreflexes eine Exposition auf maximal 0,25 s Dauer begrenzt wür- 
de. Wie in mehreren Untersuchungen gezeigt wurde [Reidenbach und Wagner 
1999), ist diese Auffassung jedoch kritisch zu betrachten. Zusammenfassend lässt 
sich feststellen, dass von insgesamt 2650 Personen lediglich 18,5 % einen Lid- 
schlussreflex und nur 6,2 % eine andere Abwendungsreaktion zeigten. 

Beim bewussten Blick in den Strahl eines Lasers der Klassen 2 oder 3A steigt aber 
mit zunehmender Expositionsdauer das Risiko eines Augenschadens. Selbst eine mit 
einer Exposition verbundene starke Blendung führt nicht unbedingt zu Abwendungs- 
reaktionen und somit nicht zur Verkürzung der Expositionsdauer. Andererseits ist 
aber zu berücksichtigen, dass trotz fehlender oder nicht ausreichender Abwen- 
dungsreaktionen einschließlich des Lidschlussreflexes bei unbewusster kurzzeitiger 
Exposition keine eindeutigen Beweise für Augenschäden vorliegen. In Feldversuchen 
an mehr als 200 Personen wurde gezeigt, dass durch eine Handlungsanweisung zur 
Ausführung aktiver Schutzreaktionen, nämlich durch sofortiges Schließen der Augen 


308 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


und durch eine bewusste Bewegung des Kopfes, immerhin bis zu 80 % der expo- 
nierten Personen einen Schutz gegenüber Laserstrahlung innerhalb von etwa 2 Se- 
kunden erzielen konnten. Die Aufforderung zu aktiven Schutzreaktionen ist daher ein 
wichtiger Aspekt der individuellen Beratung (siehe 2.2). 


4 Berufskrankheit 


Nr. 2401 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Grauer Star durch 
Wärmestrahlung“. 
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G 19 Dimethylformamid 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 619 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Dimethylformamid (DMF) entstehen können, zu ver- 
hindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 19“ (DGUV Information 240- 
190, i. М). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 6-12 Monaten 


Weitere: 
Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe auch 
Basisuntersuchungsprogramm BAPRO. 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese], siehe auch BAPRO 
Besonders achten auf 

e Kopfschmerz, | 

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, 

Druckgefühl im Oberbauch, evtl. kolikartige Leibschmerzen, 
Verdauungsstörungen (Durchfall, Verstopfung), 

Übelkeit und Erbrechen, 

Gewichtsverlust, 

Alkoholunverträglichkeiten. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• GT, SGPT (АГАТ), SGOT (ASAT) 
e Biomonitoring (siehe 3.1.4) – entfällt bei Erstuntersuchungen. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen weitere Leberdiagnostik, z. B. Oberbauch-Sonographie. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeits- 
medizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Be- 
schäftigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung 
und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung” | Nachuntersuchung 


Personen mit 
• chronischen Lebererkrankungen, 
e Alkohol, Rauschmittel-, Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 Веѓгіѕїеїе gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


Nachuntersuchung 


Siehe Erstuntersuchung. 

Bei Beschäftigten, die nach einer Lebererkrankung wieder arbeitsfähig sind, kommt 
in Abhängigkeit von der Schwere der vorausgegangenen Leberfunktionsstörung eine 
mehrmonatige DMF-Karenz in Betracht. Nach Ablauf dieser Frist und vorangegan- 
gener ärztlicher Untersuchung ist eine Weiterbeschäftigung möglich. Gegebenen- 
falls sind Maßnahmen nach 8 3 BKV in Erwägung zu ziehen. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 

prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 

die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften von Dimethylformamid kommt da- 
bei dem Tragen von persönlicher Schutzausrüstung inklusive Handschuhen (geeig- 
netes Material bei reinem DMF: Butylkautschuk], die im Hinblick auf die Tätigkeit und 
deren Dauer ausreichenden Schutz bietet, besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische 
Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS un- 
ter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Die Beschäftigten sollten auf Grund des synergistischen Effekts zwischen Dimethyl- 
formamid und konsumiertem Alkohol auf Alkoholunverträglichkeiten hingewiesen 
werden. Medikamente, die eine Aldehyddehydrogenase-Hemmung bewirken, kön- 
nen das Risiko einer Leberschädigung durch DMF erhöhen. 

Bei der Beratung sollte das mögliche fortpflanzungsgefährdende Potenzial von Di- 
methylformamid berücksichtigt werden (Vermeidung der Exposition Schwangerer). 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 
ner Exposition gegenüber Dimethylformamid zu rechnen: 

Kunstlederproduktion, 

Polyacrylnitrilfaser-Industrie, 

Feinchemie/Pharmazeutika/Kosmetik, 

Kunststoffbeschichtung (Polyurethan), 

Extraktion von Schwefel aus Gestein, 

Reinigen von Rohparaffin, 

Reinigungs- und Reparaturarbeiten, 

Abbruch-, Sanierungs- und Instandsetzungsarbeiten in Produktions- und Abfüllan- 
lagen, 

• Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 19“ (DGUV Information 
240-190, i. Vb.). 

Es ist mit relevanter Hautresorption zu rechnen. Bei der Beurteilung der Exposition ist 
das Biomonitoring von maßgeblicher Bedeutung. 


3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Dimethylformamid ist bei Raumtemperatur eine klare, entzündbare Flüssigkeit, die 
mit Wasser mischbar ist und einen schwachen Amingeruch aufweist. Die Dämpfe 
sind schwerer als Luft. Bei erhöhter Temperatur können sie mit Luft ein explosionsfä- 
higes Gemisch bilden. 


N,N-Dimethylformamid 
Formel Cz3H,NO 
CAS-Nr. 68-12-2 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 
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3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme am Arbeitsplatz erfolgt leicht und schnell durch Resorption der Dämp- 
fe über die Atemwege und die Haut. Bei direktem Kontakt mit flüssigem DMF wird 
die Haut schnell penetriert. 10-minütiges Eintauchen einer Hand in reines DMF ent- 
spricht der inhalativen Aufnahme von 30 mg/m? DMF als Dampf über 8 Stunden bei 
leichter Arbeit. 


3.1.4 Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“ enthalten. 
Aufgrund der sehr guten Hautresorbierbarkeit von DMF ist das Biomonitoring bei der 
Analyse und Kontrolle der Exposition von besonderer Bedeutung (siehe TRGS 401). 
Das aufgenommene DMF wird in der Leber rasch abgebaut und über den Urin aus- 
geschieden. Eine Reihe von Metaboliten findet sich im Urin, darunter N-Methylfor- 
mamid (NMF) und die Merkaptursäure, N-acetyl-S-(N-methylcarbamoyl}cystein 
(AMCC), die als Biomarker verwendet werden können. Darüber hinaus ist die Ab- 
schätzung der DMF-Exposition durch die Bestimmung von Hämoglobin-Addukten im 
Blut möglich. 

Bei der Verwendung von NMF als Biomarker ist zu beachten, dass dieser Metabolit 
schnell abgebaut wird (Halbwertszeit ca. 4 Stunden). Eine Kumulation im Organis- 
mus findet somit nicht statt. 


Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) material zeitpunkt 


Dimethyl- N-Methyl- Urin Expositions- 


formamid formamid plus ende bzw. 
(68-12-2) N-Hydroxy- Schichtende 
methyl-N-methyl- 
formamid 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


1 Biologischer Grenzwert [BGW) aus der TRGS 903. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Das kritische Zielorgan einer Exposition gegenüber Dimethylformamid ist die Leber. 
DMF wird nach der Aufnahme im Organismus rasch verteilt. In der Leber wird es 
durch mikrosomale Enzymsysteme oxidiert. Dort kann es zu Leberzellschäden kom- 
men, die sich histologisch in meist kleintropfigen Fetteinlagerungen und Parenchym- 
veränderungen manifestieren. Klinische Symptome sind oft ein leichtes, uncharakte- 
ristisches, rechtsseitiges Druck- oder Völlegefühl, Übelkeit und Erbrechen. Für die 
lebertoxische Wirkung werden Metaboliten des DMF, u. a. Methylisocyanat verant- 
wortlich gemacht. 

Der DMF-Metabolismus zeigt Wechselwirkungen mit dem Abbau von Ethanol im Kör- 
per und eine hemmende Wirkung auf die Aldehyddehydrogenase. Bei gleichzeiti- 
gem Alkoholkonsum kann es bei Einhaltung des AGW zu Unverträglichkeitsreaktio- 
nen in Form von Gesichtsrötung, Schwindelgefühl, Übelkeit und Engegefühl in der 
Brust kommen (Flush-Syndrom). Derartige Alkoholintoleranzen sind ein deutliches In- 
diz für eine DMF-Exposition und können bis zu 4 Tagen nach Exposition beobachtet 
werden. 


3.2.2 _ _Gesundheitsschädigung 


Das Einatmen von DMF-Dämpfen kann die Schleimhäute der oberen Atemwege rei- 
zen. Bei direktem Kontakt der Haut mit der Flüssigkeit können lokale Reizungen mit 
Juckreiz und Schuppung auftreten. Die Einwirkung von DMF auf die Augen kann Rö- 
tung, Brennen, Tränenfluss oder krampfhaften Lidschluss hervorrufen. 

DMF ist vor allem in hohen Dosisbereichen lebertoxisch und führt zu Funktionsverän- 
derungen [erhöhte Leberenzymwerte) und Schädigungen der Leber. Weitere gas- 
trointestinale Beschwerden (Abdominalschmerz, Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbre- 
chen, Verstopfung oder Durchfall, Pankreatitis sowie ZNS- und Kreislaufstörungen 
können auftreten. 
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Bestehende Vorschäden der Leber, Alkohol sowie die Einnahme von Medikamenten, 
die die Aldehyddehydrogenase hemmen, erhöhen das Risiko einer Leberschädigung 
durch DMF. Die Prognose der Leberzellschädigung ist nach Expositionskarenz in der 
Regel günstig. 

DMF ist als fruchtschädigend für den Menschen eingestuft. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1316 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen der Le- 
ber durch Dimethylformamid”. 
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GESTIS Wissenschaftliche Begründungen zu Arbeitsplatzgrenzwerten 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G20 Lärm 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.6 „Lärm“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um eine Schädigung des Gehörs durch Lärm frühzeitig zu erkennen und eine 
ausreichende Funktionsfähigkeit des Sinnesorgans Ohr zu erhalten. Er findet keine 
Anwendung bei Beschäftigten ohne nutzbare Hörreste. 

Eine Beschäftigung in Lärmbereichen ist nach Auffassung des Arbeitskreises „Lärm 
für Personen mit HNO-ärztlich festgestellter beidseitiger Taubheit ohne nutzbare Hör- 
reste möglich, sofern durch die fehlende Hörfähigkeit kein erhöhtes Unfallrisiko ge- 
geben ist; siehe „Leitfaden für Betriebsärzte zur Beschäftigung von Schwerhörigen 
und Gehörlosen in Lärmbereichen“ (ОСОМ). Hinweise für die Gefährdungsbeurtei- 
lung und die Auswahl des zu untersuchenden Personenkreises gibt die DGUV Infor- 
mation „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem 
DGUV Grundsatz 20" ([DGUV Information 240-200, i. Vb.). 


u 


Ablaufplan 


Nur in Nachuntersuchungen bei definiertem Hörverlust 


Erweiterte Ergänzungsuntersuchung LARM 11 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
lage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vorschrif- 
ten und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
nach 12 Monaten 


Weitere: 

• nach 36 Monaten 

• nach 60 Monaten bei 
Tages-Lärmexpositionspegeln Lex gh < 90 dB(A) oder 
Spitzenschalldruckpegeln Loc, peak < 137 аВ(О) 

e bei Beendigung der Tätigkeit’ 


Vorzeitig: 
• nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


wenn in Folge einer Erkrankung oder eines Unfalls 
Hörstörungen auftreten (wie z. B. nach Schädel-Hirn-Trauma) 
und/oder bei Ohrgeräuschen 


l Eine Nachuntersuchung bei Beendigung der Tätigkeit ist zu veranlassen, wenn während der 
Tätigkeit Pflichtuntersuchungen erforderlich waren bzw. Untersuchungen angeboten werden 
mussten. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Siebtest 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Siehe Untersuchungsbogen „Lärm |" und Ablauf- und Beurteilungsschema im Anhang: 
e Kurzanamnese 

• Besichtigung des Außenohres 

e Tonaudiometrie in Luflleitung (Testfrequenzen 1-6 kHz) 

• Beratung zum Gehörschutz (siehe 2.2). 


1.2.2 _Ergänzungsuntersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Siehe Untersuchungsbogen „Lärm Il” und Ablauf- und Beurteilungsschema im Anhang: 
e ärztliche Anamnese 
e otoskopische Untersuchung 
• WEBER Je 
e Hörtest in Luftleitung (Testfrequenzen 0,5-8 kHz) und Knochenleitung (Testfre- 
quenzen 0,5-4 kHz oder 6 kHz, je nach Gerätetyp) 
e individuelle Beratung zum Gehörschutz (siehe 2.2). 
Die Ergänzungsuntersuchung ist erforderlich, wenn 
• іт Siebtest der Erstuntersuchung 
e auf mindestens einem Ohr bei mehr als einer der Testfrequenzen (1-6 kHz) 
ein Luftleitungshörverlust vorliegt, der größer als der entsprechende Hörver- 
lustgrenzwert nach Tabelle 1 ist 


Tabelle 1: Hörverlustgrenzwerte für Erstuntersuchungen. Die Werte gelten für Luftleitung: 
bei Schallleitungsstörung (gemäß 3.4.5) gilt die Tabelle für Knochenleitung. 


Lebensalter L Frequenz in kHz 
in Jahren | 3 | 


Hörverluste in dB 


L= 30 
30 <1= 35 
35 <1= 40 
40 <1 = 45 
[> 45 
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• іт Siebtest der Nachuntersuchung 

• gegenüber der letzten Hörprüfung auf mindestens einem Ohr eine Luftlei- 
tungsverschlechterung innerhalb eines Zeitraums von höchstens 3 Jahren um 
mehr als 30 dB als Summe der Hörverluste bei 2, 3 und 4 kHz festgestellt wur- 
de 

e oder der Luftleitungshörverlust bei 2 kHz auf mindestens einem Ohr 40 dB er. 
reicht oder überschreitet 

e oder die Summe der Luftleitungshörverluste bei 2, 3 und 4 kHz auf mindes- 
tens einem Ohr den entsprechenden Grenzwert nach Tabelle 2 überschreitet 


Tabelle 2: Hörverlustgrenzwerte für Nachuntersuchungen. Die Werte gelten für Luftleitung: 
bei Schallleitungsstörung (gemäß 3.4.5) gilt die Tabelle für die Knochenleitung. 


Lebensalter L Summe der Hörverluste 
in Jahren bei 2, 3 und 4 kHz in dB 


[| = 20 65 
20<1 = 25 75 
25 <1= 30 85 


30 < 1 = 35 95 
35 < | = 40 
40 < 1 = 45 
45 < | = 50 

[> 50 


• in der Erstuntersuchung oder erstmals in der Nachuntersuchung Anhaltspunkte 
vorliegen für 
e Operationen am Mittel- und/oder Innenohr, 
• Hörsturz in der Vorgeschichte, 
• Hörstörungen oder Ohrgeräusche in Verbindung mit Schwindelanfällen, 
e Entzündungen im Gehörgang oder an der Ohrmuschel. 


1.2.3 Erweiterte Ergänzungsuntersuchung 


Nachuntersuchung 


|“ 


Siehe Untersuchungsbogen „Lärm Il 

e otoskopische Untersuchung 

e Tonaudiometrie in Luft- und Knochenleitung 

e Sprachaudiogramm für beide Ohren (Hörverlust für Zahlen, Einsilbenverständ- 
lichkeit mind. bei den Sprachschallpegeln 50, 65, 80 und 95 dB, Testmaterial 
nach DIN 45 621 und DIN 45 626) 


und Ablauf- und Beurteilungsschema im Anhang: 
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Nur bei begründeter Indikation: 

e Tympanometrie (Druck im Gehörgang -300 bis +300 daPa) 

• Bestimmung der Stapediusreflexschwelle (vorzugsweise kontralateral, mindestens 
4 Frequenzen im Bereich 0,5-4 kHz) 

Die erweiterte Ergänzungsuntersuchung ist erforderlich, wenn der im Rahmen der 

Nachuntersuchung nach Lärm Il festgestellte Hörverlust auf beiden Ohren bei 2 kHz 

40 dB erreicht oder überschreitet (siehe Abschnitt 3.4.5). 


Hinweis: Der beauftragte Arzt kann die erweiterte Ergänzungsuntersuchung ganz 
oder teilweise als Fremdleistung bei einem HNO-Arzt in Auftrag geben. 

Von der erneuten Durchführung einer erweiterten Ergänzungsuntersuchung Lärm || 
kann abgesehen werden, wenn die Hörverluste gegenüber der letzten Nachunter- 
suchung nicht weiter zugenommen haben. 


1.2.3.1 Impedanzmessungen ат Trommelfell 


Bei folgenden begründeten Indikationen wie 

e allgemein unklarer audiometrischer Befund, 

e objektiver Ausschluss einer Schallleitungsstörung, 

e Differenzierung zwischen Hörsinneszellen- und Hörnervenschaden 

kann der beauftragte Arzt zusätzlich Impedanzmessungen am Trommelfell veranlas- 
sen, sofern HNO-ärztlich dagegen keine Bedenken bestehen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e  Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

e Besondere Fachkenntnisse in der Durchführung und Beurteilung von audiometri- 
schen Untersuchungen 

• Fortbildungsanforderungen: Teilnahme des Arztes und Assistenzpersonals an ei- 
nem Seminar G 20 empfohlen 

• Spezielle Ausrüstung (siehe 3.4.1 und 3.4.2). 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 
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2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Beschäftigte, bei denen das Ergebnis der Untersuchung nach allgemeinen arbeitsme- 
dizinischen und otologischen Erfahrungen den begründeten Verdacht auf ein indivi- 
duell erhöhtes Risiko einer Gehörschädigung durch Lärm ergibt. 

Dazu geben folgende Befunde und anamnestische Daten Anlass: 


Hörverlust auf mindestens einem Ohr bei mehr als einer der Testfrequenzen (1—6 
kHz) größer als der entsprechende Hörverlustgrenzwert nach Tabelle 1. 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• vestibuläre Schwindelerkrankung – Morbus Мепіёге – auch ohne Überschreitung 
der Hörverlustgrenzwerte nach Tabelle 1 bzw. Tabelle 2 ` 

• Vorerkronkung des Innenohres, wie z. В. Hörsturz, auch ohne Überschreitung der 
Hörverlustgrenzwerte nach Tabelle 1 bzw. Tabelle 2 

• Innenohr-/Hörnervenschwerhörigkeit als Folge von Schädeltraumen (Hörverlust- 
grenzwerte nach Tabelle 1 überschritten und/oder sekundäre Zunahme der 
Schwerhörigkeit nach dem Unfallereignis) ` 

• Zustand nach Otosklerose-Operation auch ohne Überschreitung der Hörverlust- 
grenzwerte nach Tabelle 1 bzw. Tabelle 2 

e therapieresistentes Ekzem des äußeren Gehörganges, therapeutisch nicht beein- 
flussbare Sekretion aus dem Mittelohr, entzündliche Hautreaktionen an der Ohr- 
muschel oder ihrer Umgebung, die die Benutzung von Gehörschützern nicht 
möglich machen. 


Nachuntersuchung 


Dauernde gesundheitliche Bedenken sind auszusprechen, wenn trotz Ausschlusses 

einer Mittelohrkomponente 

e auf beiden Ohren bei 2 kHz der Hörverlust 40 dB gemäß Abschnitt 3.4.5 er- 
reicht oder überschreitet und 

e zusätzlich die Verständlichkeitskurve für Einsilber vollständig im schraffierten Be- 
reich liegt (siehe Untersuchungsbogen „Lärm III“ in Anhang 5). 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Beschäftigte mit vorübergehender Behinderung, die das Benutzen von Gehörschüt- 
zern nicht möglich macht, z. B. bei akuter Entzündung des Gehörganges oder der 
Ohrmuschel. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Beschäftigte gemäß 2.1.1, für die bei Einhaltung besonderer Auflagen eine Zunah- 
me des Hörverlusts ab 1 kHz nicht zu erwarten ist. Dies gilt insbesondere für Be- 
schäftigte über 55 Jahre. 


Nachuntersuchung 


Beschäftigte, für die nach einer Ergänzungsuntersuchung Lärm || oder Lärm Ill gilt: 

e die Hörverlustsumme gem. Abschnitt 3.4.5 in den Frequenzen 2, 3 und 4 kHz 
überschreitet auf mindestens einem Ohr die Grenzwerte der Tabelle 2 oder 

e hat sich auf mindestens einem Ohr innerhalb eines Zeitraumes von höchstens drei 
Jahren um mehr als 30 dB erhöht. 


Auflagen 
verkürzte Untersuchungsfrist für die folgende Nachuntersuchung (vorzugsweise 
12 oder 24 Monate), 

• Bereitstellung und Verwendung speziell ausgewählter Gehörschützer (siehe 2.2), 

• besondere Kontrolle der Benutzung am Arbeitsplatz, 

e ggf. Maßnahmen zur Verringerung des Tages-Lärmexpositionspegels in Abstim- 
mung mit dem Betrieb. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Beschäftigten, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung des Beschäftigten sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den 
Untersuchungsergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Er- 
gebnisse der arbeitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Informationen zur Beratung über den Gehörschutz enthalten die Schriften: DGUV Re- 
gel 112-194, „Benutzung von Gehörschutz”, DGUV Information 212-823 , ‚Ärztliche 
Beratung zum Gehörschutz”, DGUV Information 212-673 „Empfehlungen zur Benut- 
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zung von Gehörschützern durch Fahrzeugführer bei der Teilnahme am öffentlichen 

Straßenverkehr”, DGUV Information 212-686 „Gehörschützer-Kurzinformation für 

Personen mit Hörverlust”, DGUV Information 212-024 „Gehörschutz”und die VBG- 

Fachinformation „Lärmschutzmaßnahmen für Triebfahrzeugführer und Lokrangierfüh- 

rer”. 

Der Beschäftigte sollte seinen Gehörschützer zur Untersuchung mitzubringen. 

Ergeben sich anhand der Untersuchungen Schlussfolgerungen auf Schwerpunkte von 

Gesundheitsgefährdungen, ist der Arbeitgeber darauf hinzuweisen und zu beraten. 

Die Beratung kann z. B. auch folgende Aspekte beinhalten: 

• Beeinträchtigung der Kommunikation durch Hörverluste, 

• erhöhte lärmbedingte Unfallgefahren, 

• Beitrag des Beschäftigten zur Lärmminderung, 

e Gehörerholung außerhalb der Arbeitszeit, 

• Ursachen, Auswirkungen und Behandlung von Tinnitus, 

• Benutzung von Hörgeräten am Lärmarbeitsplatz und im Freizeitbereich, 

e verschiedene Typen von Gehörschutz (einschließlich Gehörschutz mit elektroni- 

scher Zusatzfunktion), 

verringerte Schalldämmung in der Praxis, 

individuelle Schalldämmung des verwendeten Gehörschutzes, 

Beurteilung der Eignung des verwendeten Gehörschutzes, 

qualifizierte Benutzung und Unterweisung, 

passende Schalldämmung (Über- bzw. Unterprotektion), 

Hörbarkeit von Warnsignalen, 

Einfluss der Tragedauer auf die effektive Schalldämmung, 

Berücksichtigung der Arbeitsumgebung, 

Kombination mit Brillen oder anderen persönlichen Schutzausrüstungen. 

Die Beratung des Arbeitgebers erfolgt unter Einhaltung der ärztlichen Schweige- 

pflicht. Wichtige Inhalte können z. B. sein: 

e Verringerung der Lärmexposition der Beschäftigten durch technische, organisa- 
torische und personenbezogene Maßnahmen, 

e Inhalte der allgemeinen arbeitsmedizinischen Beratung der Beschäftigten zu 
Gesundheitsstörungen durch Lärm, 

e Auswahl lärmarmer Arbeitsmittel und -verfahren, 

e Auswahl geeigneter persönlicher Gehörschutzmittel, 

e Motivation der Beschäftigten zur Lärmminderung und zur Benutzung von persön- 
lichem Gehörschutz bei ihrer Tätigkeit durch Unterweisung und Unterrichtung. 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Werden Beschäftigte in Lärmbereichen tätig, ist grundsätzlich die Gefahr einer Ge- 
hörschädigung gegeben. Lärmbereiche sind Arbeitsbereiche, in denen der Tages- 
Lärmexpositionspegel Lo a = 85 dB(A) oder der Höchstwert des momentanen 
Schalldruckpegels den Spitzenschalldruckpegel von Le zech = 137 ЗВ(С) erreicht 
oder überschreitet. 

Lärmarbeiten kommen in den meisten Gewerbezweigen vor, besonders häufig im 
Bergbau, der Eisen- und Metallindustrie, der Steine-Erden-Industrie, Holzbearbei- 
tung, Textil- und Lederindustrie, Bauwirtschaft sowie Druck- und Papierindustrie. 
Arbeitsbereiche müssen nach der Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung ge- 
kennzeichnet sein, wenn der obere Auslösewert des Tages-Lärmexpositionspegels 
von Lex gh = 85 dB(A) oder des Spitzenschalldruckpegels von L к= 137 dB(C) 
erreicht oder überschritten wird. 

Weitere Informationen gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeits- 
medizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 20" (DGUV Informa- 
tion 240-200. i. Vb.). 


pC,pea 


3.1.2 _Gehörgefährdung durch Lärmbelastung - 
Tages-Lärmexpositionspegel und Expositionsjahre 


Der Lärmexpositionspegel und die Dauer der Lärmbelastung sind die entscheidenden 
äußeren Einflussgrößen für die Gehörgefährdung. 

Die Gefahr des Entstehens von Gehörschäden besteht bei Lärmbelastungen mit Lärm- 
expositionspegeln ab 85 dB(A). Während bei Lärmexpositionspegeln von 85 bis 89 
dB(A) Gehörschäden nur bei lang dauernder Lärmbelastung auftreten können, nimmt 
bei Lärmexpositionspegeln von 90 dB(A) und mehr die Schädigungsgefahr deutlich 
zu. Bei Lärmbelastung mit Lärmexpositionspegeln von weniger als 85 dB(A) sind 
lärmbedingte Gehörschäden nicht wahrscheinlich. 

Für die Prävention wird angenommen, die Lärmexposition würde mit dem ermittelten 
Lo a konstant über ein ganzes Berufsleben andauern. Die Lärmexposition heutzuta- 
ge aber variiert meist zeitlich und in der Pegelhöhe im Laufe eines Berufslebens. Do. 
her kann für die Beurteilung der Lärmexposition eines ganzen Arbeitslebens die 
„Effektive Lärmdosis (ELD)“ nach Liedtke berechnet werden. Die ELD gibt für ein kon- 
stantes Lex gh = 90 dB die Expositionsdauer in Jahren an (sogenannte „Lärmjahre”), 
die hinsichtlich der lärmbedingten, permanenten Hörschwellenverschiebung (NIPTS: 
Noise induced permanent threshold shift) äquivalent ist zu einer vorliegenden, über 
die gesamte berufliche Tätigkeit variierenden Lärmexposition. 

Davon ausgehend, dass Gehörschäden bei Lärmexpositionspegeln von weniger 85 
dB nicht entstehen können, ist bei ohrgesunden Personen nicht anzunehmen, dass 


330 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


sich ein lärmbedingter Gehörschaden entwickelt, wenn die Dauer der Lärmbelastung 
bei einem Lärmexposilionspegel von 90 dB(A) З Jahre, von 87 dB(A) 7 Jahre und 
von 85 dB(A) 40 Jahre nicht überschreitet. Tritt jedoch ein Gehörschaden auf, ob- 
wohl die Lärmbelastung kurzer und/oder geringer war als vorstehend beschrieben, 
sollte der beauftragte Arzt die Anamnese mit dem Ziel erheben, die Gründe für die 
Gehörschädigung aufzudecken. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Lärmbedingte Hörminderung 


Lärmbedingte Hörminderungen sind tonaudiometrisch nachweisbare Hörverluste, die 
sich vorzugsweise bei Frequenzen oberhalb von 1 kHz ausbilden. Charakteristisch ist 
eine tonaudiometrische Senke zwischen 3 und 6 kHz. Später greift der Hörverlust 
auch auf höhere Frequenzen und schließlich auch auf den mittleren Frequenzbereich 
über. Lärmbedingte Hörminderungen sind Funktionsstörungen des Innenohres. 
Gleichzeitige Belastungen durch Lärm, arbeitsbedingte ototoxische Substanzen oder 
Vibrationen können sich auf lärmbedingte Hörstörungen negativ auswirken (vgl. Po- 
sitionspapier der DGUV zu ototoxischen Arbeitsstoffen, Februar 2011). 


3.2.2 _ _Vorübergehende Hörminderung 


Vorübergehende Hörminderung („temporary threshold shift“, TTS) ist eine Verschie- 
bung der Hörschwelle, die sich nach Ende der täglichen Lärmbelastung wieder zu- 


rückbildet. 


3.2.3  Bleibende Hörminderung 


Eine bleibende Hörminderung („permanent threshold shift”, PTS) ist eine Verschie- 
bung der Hörschwelle, die sich nicht wieder zurückbildet. 


3.2.4 _Gehörerholung 


Gehörerholung ist eine Rückbildung der Hörminderung. Das Ausmaß der Gehör- 
erholung ist umso größer, je niedriger der Geräuschpegel innerhalb der Erholungs- 
zeit ist und je länger die Erholungszeit andauert. Im Allgemeinen setzt eine hin- 
reichende Gehörerholung voraus, dass der Schalldruckpegel als Mittelungspegel 
während der Erholungszeit 70 dB nicht überschreitet und die Erholungszeit mindes- 
tens 10 Stunden beträgt. Wesentlich höhere Schalldruckpegel behindern die Gehör- 
erholung und können insofern zum Entstehen einer bleibenden Hörminderung oder 
eines Gehörschadens beitragen. 
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3.3 Lärmbedingte Gehörschäden 


Lärmbedingte Gehörschäden sind durch Lärmeinwirkung entstandene ton-audiome- 
trisch nachweisbare Hörverluste, die sich im Hochtonbereich, typisch ist die C5-Sen- 
ke, ausbilden. 


3.3.1 Akute Gehörschäden 


Akute Gehörschäden werden durch hohe Al-bewertete Schalldruckpegel oberhalb 
von La = 120 dB nach Geräuscheinwirkungen über Minuten oder durch Einzelschall- 
ereignisse mit extrem hohen Schalldruckpegeln von mehr als LA max =135 dB (z. В. 
Knalle, Explosionen) hervorgerufen. | 


Anmerkung: Für Einzelschallereignisse mit einem LA max = 135 dB ergeben sich Wer- 
te im Bereich von Lepeak =150 bis 165 dB. 


3.3.2 Chronische Gehörschäden 
Chronische Gehörschäden können bei langfristiger Lärmeinwirkung eintreten. 


3.4 Methodik (Messung, Untersuchung) 


3.4.1 Audiometer 


e Tonaudiometer nach DIN EN 60645-1 
• Sprachaudiometer nach DIN EN 60645-2 mit Testmaterial nach DIN 45621 auf 
Tonträgern nach DIN 45626 


3.4.2 ` Untersuchungsraum 


Der Störschallpegel im Untersuchungsraum muss so niedrig liegen, dass alle Prüftöne 
noch an der Normal-Hörschwelle (Hörverlust = О dB) gehört werden können. Um die 
Eignung eines Raumes prüfen zu können, nimmt man zweckmäßig das Audiogramm 
einer jungen Versuchsperson auf, die keinen Hörverlust besitzt. Dieses Audiogramm 
darf sich von dem ohne Störgeräusch aufgenommenen (z. B. bei Betriebsruhe) nicht 
wesentlich unterscheiden. 

Die Anforderungen können ggf. durch schalldämmende Kabinen oder bei der Luft- 
leitungsaudiometrie durch schalldämmende Audiometerhörer (nach Art der Kapsel- 
gehörschützer) erfüllt werden. 
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3.4.3 Zeitpunkt der Untersuchung 


Vor der Untersuchung sollte das Gehör des Beschäftigten mindestens 14 Stunden 
lang nicht unter Schalleinwirkung mit einem Mittelungspegel L,.. = 80 dB gestan- 
den haben. Dies kann in der Regel durch Benutzung ausreichenden Gehörschutzes 
während der vorherigen Arbeitszeit mit Lärmexposition gewährleistet werden. 

Eine audiometrische Untersuchung sollte nicht durchgeführt werden, wenn der Be- 
schäftigte vor der Untersuchung unter Lärmeinwirkung аса = 85 dB(A) gestanden 
hat und die nachfolgende Gehörerholungszeit ([Lärmpause Ж < 75 dBIAI 30 min 
unterschreitet. 


3.4.4 Fehlerhafte Audiometriebefunde 


Erhöhte Zahlen falsch positiver Befunde bei Untersuchungen nach diesem Grundsatz 
werden insbesondere dann auftreten, wenn zu schnell audiometriert wird. Die Nor- 
men DIN ISO 6189 (für den Siebtest) und DIN ISO 8253 (für die Ergänzungsunter- 
suchung) sollen beachtet werden (siehe 5). Darüber hinaus führt auch die Nicht- 
beachtung der Abschnitte 3.4.1 bis 3.4.3 zu Fehlmessungen. 


3.4.5 ` Schallleitungsstörungen 

Eine Schallleitungsstörung stellt sich im Tonaudiogramm durch eine Differenz des Luft-/ 
Knochenleitungshörverlustes von mindestens 15 dB bei mindestens zwei Frequenzen 
dar. Liegt keine Schallleitungsstörung vor, sollte der Knochenleitungshörverlust an- 
hand der Luftleitungshörschwelle beurteilt werden. 


4. Berufskrankheit 


Nr. 2301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Lärmschwerhörig- 
keit”. 
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7 Anhang - 
Ablauf- und Beurteilungsschemata der Untersuchungen 


Empfohlene Vordrucke (siehe Anhang 5): 

• Untersuchungsbögen „Lärm |” bis „Lärm III”, 

• Arztliche Bescheinigung, 

e Gesundheitskartei, И 

e Arztliche Anzeige über eine Berufskrankheit und zusätzlich Beiblatt zur Arzili- 
chen Anzeige“. 

Ergänzende Materialien zum Grundsatz G 20 siehe unter www.dguv.de, Webcode 


d17569. EE? 


Siebtest LÄRM I: 
Ablauf und Beurteilungsschema für die Erstuntersuchung 


(A) auffällig? 


ven] 


(B) Hörverluste 
> in Tabelle 1? 


rein 


2 zu beziehen bei Ihrem zuständigen Unfallversicherungsträger. 
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Siebtest LÄRM I: 
Ablauf und Beurteilungsschema für die Nachuntersuchung 


(A) auffällig? 


мој 


(В) Hörverluste bei 2 kHz auf 
einem Ohr > 40 dB? 


ech 


Zunahme der 
Hörverlustsumme > 30 dB? 


ech 


Hörverlustsumme 
> in Tabelle 2? 


renl 


ja 
ja 
— 
ја 
ја 


G20 Lärm 337 


Ergänzungsuntersuchung LÄRM |: 
Ablauf und Beurteilungsschema für die Erstuntersuchung 


(A) auffällig? 


von 


(B) Hörverluste 
> in Tabelle 1? 


мо 
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Ergänzungsuntersuchung LÄRM Il: 
Ablauf und Beurteilungsschema für die Nachuntersuchung 


(B) Hörverluste bei 2 kHz auf Е Erweiterte Ergänzungs- 
beiden Ohren > 40 dB? untersuchung LARM Ill 


(A) auffällig? 


renl 


Zunahme der 
Hörverlustsumme > 30 dB? 


renl 


Hörverlustsumme 
> in Tabelle 2? 


renl 
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Erweiterte Ergänzungsuntersuchung LÄRM Ill: 
Ablauf und Beurteilungsschema 


Tonaudiometrie • Ausschluss von Mittelohr- und 
Tympanometrie retrokochleären Komponenten 
Stapediusreflexschwelle • Beurteilung des sozialen 
Sprachaudiometrie Sprachgehörs 
Befundinterpretation 


} 


Hörverluste bei 2 kHz auf 
beiden Ohren > 40 dB? 


d 


Einsilberverstehen 
auffällig? 


ef 


Stabile Hörschwellen 
lassen sich belegen? 


ven 
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G 21 Kältearbeiten 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.10 „Kälte“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 021 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die bei Tätigkeiten mit extremer Kältebelastung (-25 °C oder 
kälter) entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
• Bei Tätigkeiten im Bereich von -25 °C bis -45 °C 
vor Ablauf von 6 Monaten 


• Bei Tätigkeiten im Bereich kälter als -45 °C 
vor Ablauf von 3 Monaten 


Weitere: 
• Bei Tätigkeiten im Bereich von -25 °C bis -45 °C 
vor Ablauf von 12 Monaten 


• Bei Tätigkeiten im Bereich kälter als -45 °C 
vor Ablauf von 6 Monaten 


Vorzeitig: 

• Bei Tätigkeiten im Bereich kälter als -25 °C nach zwischen- 
zeitlichen Erkrankungen von mehr als sechs Wochen oder bei 
mehrmaligen kurzzeitigen Erkrankungen innerhalb von sechs 
Monaten, die Anlass zu Bedenken gegen die Fortsetzung der 
Tätigkeit geben könnten, Beratung und ggf. Nachuntersuchung 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwer- 


den). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 
• Nüchtern-Blutzucker (ggf. zunächst Gelegenheits-Blutzucker), Blutbild, Kreatinin 
• Ruhe-EKG. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


In unklaren Fällen: 

e Ergometrie (Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“) 

• Lungenfunktionsprüfung (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 
e ggf. weitere Laboruntersuchungen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Apparative Ausstattung: 

Eigene: 

• ЕКС mit 12 Ableitungen 

e Ergometrieeinheit 

e Lungenfunktionsmessgerät 

Eigene oder fremde: 

e Laboreinrichtung. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 
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2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit chronischen und für die Tätigkeit relevanten Erkrankungen 

des Herzens und des Kreislaufsystems, 

der Atmungsorgane, 

des Blutes, 

der Haut, falls sie die Durchblutung beeinflussen, 

der Nieren und der ableitenden Harnwege, 

des rheumatischen Formenkreises (z. B.: Morbus Raynaud). 

Personen mit 

e Erkrankungen des äußeren Auges (z. B. Sicca-Syndrom, Pterygium, häufigere Ent- 
zündungen der vorderen Augenabschnitte, voroperierte Augen – augenärztliches 
Konsil erforderlich), 

e Neigung zu Überempfindlichkeitsreaktionen bei Kälteeinwirkung (z. В. Kälteurti- 
caria und Kältehämoglobinurie), 

e Anfallsleiden in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose und Behandlungs- 
stand der Anfälle (siehe auch DGUV Information 250-001 „Empfehlungen zur 
Beurteilung beruflicher Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie“), 

e Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems mit wesentlichen 
Funktionsstörungen, 

e mit Alkohol-, Suchtmittel- oder Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei Personen mit leichteren Erkrankungen wie im ersten Absatz von 2.1.1 sollte der 
untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen, wie z. B. Einhal- 
tung verkürzter Nachuntersuchungsfristen, die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätig- 
keit möglich ist. 
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2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung des Arbeitnehmers sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und 
den Untersuchungsergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über 
das Ergebnis der arbeitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Auf technische und organisatorische Schutzmaßnahmen sowie persönliche Schutz- 
ausrüstung ist unter Beachtung des individuellen Gesundheitszustandes hinzuweisen. 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Eine Einwirkung von Kälte ist im Allgemeinen dann anzunehmen, wenn Tätigkeiten 
in Räumen verrichtet werden, in denen durch technisch erzeugte Kälte Temperaturen 
unterhalb von -25 °C herrschen, soweit es sich nicht um eine kurzzeitige Tätigkeit 
handelt. Mit einer Einwirkung von Kälte ist insbesondere bei Tätigkeiten (einschließ- 
lich Reparaturarbeiten) in Kühlräumen, Gefrierräumen, Gefriertrockenräumen und 
Tieftemperaturversuchskammern zu rechnen. 

Eine kurzzeitige Tätigkeit liegt vor, wenn die Räume zu Kontrollzwecken oder zum 
Geben von Anweisungen weniger als 15 Minuten lang aufgesucht werden. Dabei 
wird vorausgesetzt, dass Kälteschutzkleidung getragen wird. 

An Arbeitsplätzen, an denen durch Luftbewegung dem Körper Wärme in erhöhtem 
Maße entzogen wird, sind die Beschäftigten besonders gefährdet. 

Lokale Unterkühlung durch direkte Berührung mit dem verdampfenden Kühlmittel 
oder kurzzeitige Berührung kalter Oberflächen können zu Erfrierungen führen. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


allgemein: 
reflektorische und bei Absinken der Kerntemperatur auch direkte Rückwirkung auf 
die Regulation von Herztätigkeit und Blutkreislauf, von Atmung und Stoffwechsel. 


lokal: 
Durchblutungsstörungen mit Stoffwechselbeeinflussung der Haut und der Schleim- 
häute durch lokale Abkühlung; Kältereiz der Thermorezeptoren. 


3.2.2 Krankheitsbild 


allgemein: 

reflektorisch ausgelöste Angina pectoris oder Bronchospasmus 

bei allgemeiner Unterkühlung, Frösteln, Kältezittern oder Muskelversteifung 
Absinken der Körperkerntemperatur 

Müdigkeit 

Verlangsamung von Atmung und Herztätigkeit 

Herzrhythmusstörungen, Herzkammerflimmern, Kollaps, Exitus. 


lokal: 
e Erfrierungen ап den Akren 
e katarrhalische bzw. entzündliche Reaktionen ап den Schleimhäuten. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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G 22 Säureschäden der Zähne 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.3 „Berufsbedingte Gefährdungen der Haut” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 
Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- EE 


gen, um Erkrankungen der Zähne zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen, die 
durch organische Säuren entstehen können, die sich in der Mundhöhle bilden. 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Vor Ablauf von 6 Monaten 


Weitere: 
Vor Ablauf von 12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Bei Erkrankungen oder Veränderungen an den Zähnen im Sinne 
der Bäcker- bzw. Konditorenkaries 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwer- 
den) 

Besonders achten auf 

e frühere Krankheiten, 

früher eingenommene Medikamente (z. B. Tetracyclin), 

aktuell bestehende Krankheiten (z. B. Diabetes), 

ggf. aktuelles Vorliegen einer ärztlichen Behandlung und deren Grund, 
aktuelle Einnahme von Medikamenten (ggf. auch von Antikoagulantien), 
frühere Mithilfe oder Aufenthalt im Backbetrieb, 

Häufigkeit von Zahnarztbesuchen und deren Grund, 

Status der Mundpflege. 
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Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese) 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e  kariöse Zähne, Bäckerkaries (ist auch schon bei früherem Aufenthalt als Kind oder 
Jugendlicher im Backbetrieb möglich; bei positivem Befund sofortige Überweisung 
an den Hauszahnarzt zur Gebisssanierung [Röntgenuntersuchung: Bissflügelstatus, 
apikaler Status]) 

Vitalitätsprüfung: Kältetest, z. B. CO, 

Wärmetest 

Parodontium, übrige Mundhöhle (Gingiva, Zunge usw.) 

Mundatmung durch Kieferanomalie, Septumdeviation oder Polypen 
Zahnfleischbluten 

erfolgte Parodontosebehandlung 

erbliche Zahnleiden oder chronische Zahnerkrankungen 

ggf. Schmerzen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 
Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen und organisatorischen Schutz- 
maßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 
Entfällt. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren und sollten speziell über den Zu- 
stand ihres Gebisses bzw. eventuell vorliegende Erkrankungen in der Mundhöhle 
oder am Kiefer aufgeklärt werden. Gegebenenfalls Anhalten zu besonders intensiver 
Mundpflege. 

Vorschläge: Massagetechnik z. B. nach Charters, Stillmann, Wahl der Zahnbürste, 
eventuell Gabe von Fluor in Form von organischen Verbindungen bei lokaler An- 
wendung. Aufklärung des Beschäftigten über die Gefahren, die durch Ausübung des 
Bäcker- bzw. Konditorenhandwerks für sein Gebiss entstehen können. 

Anhalten des Beschäftigten, die Termine zu den Nachuntersuchungen unbedingt ein- 
zuhalten. Falls notwendig, sofortige Überweisung an den Hauszahnarzt. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Schäden werden überwiegend bei Konditoren, Lebkuchenbäckern und bei Arbeitern 
in der Süßwarenindustrie beobachtet, selten dagegen in Brotbäckereien und Mühlen- 
betrieben; daher kommt die Bezeichnung „Zuckerbäckerkaries”. 


3.1.2 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt durch Mehl- und Zuckerstaub in der Luft, vor allem aber da- 
durch, dass die Mehl- und Zuckererzeugnisse abgeschmeckt werden müssen. Zucker 
und Mehl setzen sich bevorzugt an den Zahnhälsen ab. 


3.1.3 Wirkungsweise 


Es handelt sich hier um Schädigungen der Zähne durch organische Säuren, die auf 
Grund von Gärungsprozessen in der Mundhöhle entstehen (Milchsäure, Buttersäure, 
Brenztraubensäure). 

Diese Gärungsprozesse werden durch gleichzeitige Einwirkung von Mehl, Zucker 
und Hefe hervorgerufen. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Die „Zuckerbäckerkaries“ entwickelt sich rasch und befällt gleichzeitig mehrere Zäh- 
ne. Sie beginnt charakteristisch im gingivalen Abschnitt der Zähne und breitet sich 
sehr bald auf die Labialflächen, besonders der Frontzähne aus. Die Seitenflächen 
der Zähne werden erst später befallen. 

Wichtig für die Diagnose „Zuckerbäckerkaries“ sind neben der Arbeitsanamnese 
eine Vielzahl oberflächlicher, ausgedehnter Zahnhalsdefekte, die auf die Labialflächen 
übergreifen. 

Die nicht berufsbedingte Karies beginnt vorwiegend an den Fissuren oder zwischen 
den Zähnen. 

Bei übermäßigem Konsum saurer Getränke kann das klinische Bild der Erkrankung 
durch organische Säuren hervorgerufen werden. 


4. Berufskrankheit 


Nr. 1312 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen der 
Zähne durch Säuren”. 


5 Literatur 


Merkblatt zur BK Nr. 1312 „Erkrankungen der Zähne durch Säuren“, unter 
http: //www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Berufskrankheiten/Dokumente/ 
Merkblaetter.htm| abrufbar. 


6 Vorschriften, Regeln 
Entfällt. 
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б 23 Obstruktive Atemwegserkrankungen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.4 „Obstruktive Atemwegserkrankungen“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um obstruktive Erkrankungen der Atemwege möglichst zu verhindern, frühzeitig 
zu erkennen oder bei Vorschäden der Atemwege Verschlimmerungen zu verhüten, 
die durch allergisierende oder chemisch-irritative bzw. toxische Stoffe am Arbeits- EE 
platz hervorgerufen oder verschlimmert werden können. 

Soweit eine allgemeine Staubbelastung, erbgutverändernde, krebserzeugende, fibro- 
gene oder sonstige toxische Bestandteile vorkommen, sind die entsprechenden DGUV- 
Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen einzubeziehen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden Per- 
sonenkreises geben die „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen 
nach дет DGUV Grundsatz 23" ([DGUV Information 240-231 bis 237, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 6-12 Monaten 


Weitere: 
Nach 12-36 Monaten 


Vorzeitig: 

• Beim Auftreten von Beschwerden, die auf eine Atemwegs- 
obstruktion durch Allergene oder chemisch-irritative bzw. 
toxische Substanzen hinweisen, und nach mehrwöchiger 
Atemwegserkrankung, die Anlass zu Bedenken gegen die 
Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, inkl. Каосһегапатпеѕе) 
e Arbeitsanamnese 
e frühere Tätigkeiten (Zeiträume/Expositionen) 
• jetzige Tätigkeiten/am Arbeitsplatz vorkommende Stoffe 
• spezielle allergologische Anamnese 
e saisonale(s) oder in der Genese als allergisch gesicherte(s) Rhinitis, Konjunk- 
tivitis und/oder Asthma bronchiale 
e arbeitsplatzbezogene Beschwerden (z. В. Fließschnupfen, Niesen, Augen- 
brennen, Atembeschwerden, Hautbeschwerden wie Urtikaria) 
e ärztlich diagnostiziertes atopisches Ekzem (Neurodermitis) 
Besonders achten auf: Erkrankungen, die zu gesundheitlichen Bedenken führen (ѕіе- 
he 2.1). 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), insbesondere zu Fragen nach 
jetzigen Tätigkeiten, am Arbeitsplatz vorkommenden Stoffen und arbeitsplatzbezo- 
genen Beschwerden (Fließschnupfen, Niesen, Augenbrennen, Atembeschwerden, 
Urtikaria). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Eingehende Untersuchung der Atemorgane, Spirometrie einschließlich der Fluss-Volu- 


men-Kurve als Basisuntersuchung gemäß Anhang 1, „Lungenfunktionsprüfung”. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


Ergänzungsuntersuchungen ergeben sich aus Arbeitsanamnese, Atembeschwerden 
und medizinischer Indikation. 
Generell müssen nicht alle der unten aufgeführten Untersuchungen durchgeführt wer- 
den. 
• Erweiterte Lungenfunktionsdiagnostik 
e In begründeten Fällen Bestimmung der Atemwegswiderstände nach Möglich- 
keit ganzkörperplethysmographisch 
• Untersuchungen im Hinblick auf bronchiale Hyperreagibilität gemäß Anhang 
1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“, Punkt 3 
• Röntgenaufnahme des Thorax im р. a.-Strahlengang nur indikationsbezogen bei 
spezieller diagnostischer Fragestellung. 


Nachuntersuchung 


Bei einer oder mehreren der unter 1.2.1 aufgeführten arbeitsplatzbezogenen Be- 
schwerden weiterführende Diagnostik durch einen arbeitsmedizinisch, allergolo- 
gisch und pneumologisch erfahrenen Arzt erwünscht: 

Arbar paz bzw. tätigkeitsspezifische Diagnostik mit 
Arbeitsplatz- bzw. tätigkeitsspezifischer Allergiediagnostik, 

e Bestimmung des Peak-Flow (PEF) oder der Einsekundenkapazität über einen Zeit- 
rahmen уоп 3-6 Wochen mindestens viermal täglich vor, während und nach der 
Arbeit (analoges Vorgehen an expositionsfreien Tagen). Dabei erforderlich ist die 
Dokumentation der Messwerte, der Exposition, der Beschwerden und der Тћега- 
pie. 

In Abhängigkeit vom Beschwerdebild und Exposition ist an das Vorliegen einer exo- 

gen-allergischen Alveolitis oder Byssinose zu denken. 


1.3 Voraussetzung zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Lungenfunktionsprüfung gemäß Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 
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2.1 Kriterien 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


Personen mit 

e manifester obstruktiver Atemwegserkrankung, insbesondere Asthma bronchiale 
mit persistierender Symptomatik und/oder chronischer obstruktiver Lungener- 
krankung, 

e erheblicher Erkrankung der Lungen, wie z. В. Lungengerüsterkrankungen und 
Lungenemphysem, 

e  symptomatischer Typ-l-Sensibilisierung der oberen und/oder unteren Atemwege 
auf die jeweiligen berufsspezifischen Allergene. 


Nachuntersuchung 


Personen mit 

e manifester obstruktiver Atemwegserkrankung, insbesondere Asthma bronchiale 
mit persistierender Symptomatik und/oder chronischer obstruktiver Lungenerkran- 
kung, bei denen die unter 2.1.3 aufgeführten Maßnahmen nicht zu Beschwerde- 
freiheit oder guter Symptomkontrolle führen, 

e bestehender klinisch relevanter Typ-l-Sensibilisierung der oberen und/oder unte- 
ren Atemwege auf die jeweiligen berufsspezifischen Allergene', bei denen die 
unter 2.1.3 aufgeführten Maßnahmen nicht zu Beschwerdefreiheit oder Symp- 
tomkontrolle führen, 

e erheblicher Erkrankung der Lungen, wie z. В. Lungengerüsterkrankungen und 
Lungenemphysem. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit vorübergehender Überempfindlichkeit der oberen und/oder unteren 
Atemwege, bei denen auch bei relativ niedrigen Konzentrationen inhalativer Agen- 
tien mit einer Verschlimmerung zu rechnen ist (z. B. bei bronchopulmonalem Infekt). 


Т BK-Verdachtsanzeige erwägen. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme oder Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei ist gedacht an 
besondere technische und organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Einsatz an 
Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Konzentration an allergisieren- 
den, chemisch-irritativen oder toxischen Stoffen, 

• optimierte persönliche Schutzausrüstung, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen, 

e Teilnahme an speziellen berufsgenossenschaftlich anerkannten Präventionspro- 
grammen. 

Diese Maßnahmen kommen insbesondere in Betracht bei Personen mit 

• Erkrankungen aus дет atopischen Formenkreis, 

• Typ-I-Sensibilisierung(en) auf berufsspezifische Allergene oder damit kreuzreagie- 
rende Umweltallergene (2. В. Getreidepollen oder Tierhaare], 

e  unspezifischer bronchialer Hyperreagibilität, 

e chronischer Konjunktivitis oder Rhinitis. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 
Alle anderen Personen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung (z. B. zur Benutzung von persönlicher Schutzausrüstung) sollte entspre- 
chend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungsergebnissen im Einzelfall 
erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Un- 
tersuchungen zu informieren. 

Liegen Hinweise für eine Atemwegs- oder Lungenerkrankung vor, sollte der Beschäf- 
tigte dahingehend beraten werden, dass eine gezielte Behandlung medizinisch 
geboten und möglich sein kann. Zigarettenrauchen ist die häufigste Ursache für die 
Entstehung einer chronischen obstruktiven Lungenerkrankung (COPD). 

Die Aufgabe des inhalativen Tabakkonsums führt nachweislich zu einer Verbesse- 
rung der Lungenfunktion und damit zu einem günstigeren Verlauf der Erkrankung. 
Auf diesen Sachverhalt und die Möglichkeit einer erfolgreichen Entwöhnungsbe- 
handlung sollte der Arzt den Raucher hinweisen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


С 23 Obstruktive Atemwegserkrankungen 361 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen? 


Es handelt sich um Substanzen, die schon in kleinen Mengen eine biologische Reak- 
tion bewirken können. Trotz des Einhaltens von Arbeitsplatzgrenzwerten kann es 
durch sensibilisierende Stoffe im Einzelfall bei individueller Disposition zu Sensibili- 
sierungen bzw. klinisch-manifesten allergischen Reaktionen kommen. 


Hochmolekulare Allergene 

Die überwiegende Mehrzahl der Allergenquellen sind natürlich vorkommende, höher- 
molekulare Proteine, z. B. Mehlstaub, Getreide- und Futtermittelstäube, Enzyme, 
Speichel, Urin, Haut- und Haarbestandteile von Labor- und Nutztieren sowie Natur- 
latex. 


Niedermolekulare Allergene 

Niedermolekulare Arbeitsstoffe können sowohl allergisierend als auch chemisch-irri- 
tativ wirksam sein. Beide Wirkungen können auch bei ein und derselben Substanz 
beobachtet werden. Dies ist zum Beispiel bei Isocyanaten gut bekannt (siehe С 27). 
Von besonderer Bedeutung sind zum Teil komplexe Mischexpositionen verschiedener 
niedermolekularer Stoffe mit chemisch-irritativer Wirkung (z. В. im Friseurhandwerk). 
Gelegentlich treten auch Mischexpositionen von chemisch-irritativ wirkenden Sub- 
stanzen mit hoch- oder niedermolekularen Allergenen auf (Beispiele: Rinderproteine 
in der Landwirtschaft, Persulfate im Friseurhandwerk). 


Chemisch-irritative und toxische Stoffe 

In Abhängigkeit von den jeweiligen arbeitshygienischen Bedingungen können che- 
misch-irritative oder toxische Stoffe in Form von Dämpfen, Gasen, Stäuben oder Rav- 
chen an zahlreichen Arbeitsplätzen vorkommen. Von besonderer Bedeutung sind Aero- 
sole von Säuren und Basen (z. B. Kalilauge, Natronlauge, Salpetersäure, Salzsäure, 
Schwefelsäure), Dicarbonsäureanhydride, unausgehärtete Epoxidharze, Formaldehyd, 
Ilsocyanate (siehe G 27), Metallstäube oder -rauche, Reizgase (z. В. Acrolein, Ammo- 
niak, Chlorwasserstoff, Halogene, Nitrosegase, Phosgen, Schwefeldioxid). 


2 Die aufgeführten Stofflisten sind als exemplarisch zu sehen und erheben keinen Anspruch 
auf Vollständigkeit. Das gesundheitliche Gefährdungspotenzial eines Stoffes oder einer 
Zubereitung wird durch die Faktoren Wirkungspotenzial (siehe R- bzw. P-Sätze), Arbeits- 
platzkonzentration und die jeweils angewendeten Arbeitsverfahren bestimmt. 
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Darüber hinaus kann eine Vielzahl von Stoffen mit schwächerer irritativer Wirkung 
(2. В. verschiedene Lösungsmittel) bei bestehender bronchialer Hyperreagibilität 
durch Symptomauslösung verschlimmernd wirken. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 23” (DGUV Information 
240-231 bis 237). 


3.1.2 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege, bei Allergenen selten auch peroral und 
perkutan. 


3.1.3 ` Dosis-Wirkungs-Beziehungen 


Dosis-Wirkungs-Beziehungen® sind von dem Wirkungspotenzial des jeweiligen Stof- 
fes abhängig und in ihren Einzelheiten vielfach noch nicht bekannt. 

Für die allergisierenden Stoffe einerseits und chemisch-irritativ oder toxisch wirken- 
den Stoffe andererseits sind grundsätzlich verschiedene Dosis-Wirkungs-Beziehun- 
gen aufgrund der unterschiedlichen Pathomechanismen anzunehmen. 

Bei allergischen Erkrankungen ist zwischen der Induktion und Symptomauslösung zu 
differenzieren. 

Primärpräventive Maßnahmen im Sinne einer Konzentrationsminderung können das 
Risiko der Sensibilisierung (Induktion) mindern. Die Frage, ob entsprechende Maß- 
nahmen im Rahmen der Tertiärprävention bei bereits eingetretener Allergie ausrei- 
chend sind, ist bislang nicht eindeutig zu beantworten. Mit einer Progression der Er- 
krankung muss trotz arbeitshygienischer Verbesserungen gerechnet werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Pathomechanismus 

Allergische Atemwegserkrankungen werden innerhalb einer Berufsgruppe nur bei 
einem Teil der Exponierten beobachtet. Neben dem allergeneigenen Sensibilisie- 
rungspotenzial sind Menge und Einwirkungsdauer des Allergens sowie die genetisch 
bedingte oder erworbene Disposition hierfür von maßgeblicher Bedeutung. Bei Ex- 
position gegenüber hochmolekularen Allergenen (z. B. pflanzliche, mikrobielle und 
tierische Allergene) haben Atopiker ein erhöhtes Erkrankungsrisiko, aber auch Nicht- 
Atopiker können erkranken. Es gibt Hinweise darauf, dass bei allergischen obstruk- 
tiven Atemwegserkrankungen die Beschwerden und die Sensibilisierung sensitiver 
sind bzw. früher auftreten als Lungenfunktionseinschränkungen. Insofern sollten Per- 
sonen mit arbeitsbedingten Beschwerden (sofern eine anhaltende Exposition besteht) 
kurzfristig nachuntersucht werden. Bei frühzeitiger Expositionskarenz ist die Progno- 
se günstig. 


3 Spitzenkonzentrationen können von besonderer Bedeutung sein. 
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Auch durch die wiederholte bzw. chronische inhalative Einwirkung chemisch-irritati- 
ver oder toxischer Stoffe (d. h. ohne hohe akzidentelle inhalative Einwirkung im Sin- 
ne eines Reactive Airways Dysfunction Syndrome [RADS]) kann eine obstruktive 
Atemwegserkrankung verursacht werden. Eine Abhängigkeit von der Qualität (z. B. 
wirken wasserlösliche Schadstoffe mehr an den oberen Atemwegen) und Quantität 
der Einwirkung ist bekannt. Personen mit Atopie mit oder ohne vorbestehende Be- 
schwerden im Sinne einer bronchialen Hyperreaktivität sind besonders gefährdet. 
Wie bei den allergischen obstruktiven Atemwegserkrankungen gilt es auch hier, die 
Zeitdauer einer symptomatischen Exposition möglichst kurz zu halten. 


Beschwerden 

Symptome einer obstruktiven Atemwegserkrankung durch allergisierend wirkende 
Stoffe sind meist eine Kombination aus Fließschnupfen, Niessalven, konjunktivalen 
Reaktionen und/oder Atemnot nach Allergeneinwirkung. Für eine berufsbedingte In- 
halationsallergie spricht die Expositionsabhängigkeit der Beschwerden mit Besse- 
rung nach Allergenkarenz (z. B. arbeitsfreies Wochenende, Urlaub). Bei bestehen- 
der Überempfindlichkeit genügen niedrige Konzentrationen des Inhalationsallergens 
zur Auslösung der Symptome. Bei obstruktiven Atemwegserkrankungen durch che- 
misch-irritative oder toxische Stoffe treten rhinokonjunktivale Beschwerden in der Re- 
gel seltener auf, ein direkter Bezug der Beschwerden zur Arbeit kann in Abhängig- 
keit von der Qualität der Noxe ggf. auch fehlen. 


Diagnostik 

Generell ist die Erstmanifestation einer Asthmaerkrankung beim Erwachsenen eher 
selten, allerdings treten obstruktive Atemwegserkrankungen mit geringer Reversibi- 
lität im Sinne einer COPD bei Rauchern etwa ab dem 40. Lebensjahr häufig auf. 
Insofern sollte die Erstmanifestation einer obstruktiven Atemwegserkrankung bei 
Nichtrauchern oder mit vermehrtem Auftreten bei der Arbeit Anlass zu einer weiter- 
führenden Diagnostik sein. Hier sind zu nennen Sensibilisierungsnachweis mittels 
Hauttest oder in-vitro-Tests (soweit verfügbar) sowie Lungenfunktionsmessungen bei 
der Arbeit und an arbeitsfreien Tagen (meist PEF oder FEV}, aber auch serielle Me- 
thacholintests). Arbeitsplatzbezogene Inhalationstests sollten von erfahrenen Unter- 
suchern durchgeführt werden, da sie komplex in der Durchführung und Interpretation 


sind. 


3.3 Eigenschaften 


Eigenschaften der gesundheitsgefährdenden Substanzen, siehe Merkblätter zu den 
Nummern 4301, 4302 (ggf. auch 4201 und 4202) der Anlage 1 zur Berufskrank- 
heitenverordnung (BKV). 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 4301 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) „Durch allergisie- 
rende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlas- 
sung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die Verschlim- 
merung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein 
können” 

4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) „Durch chemisch-ir- 
ritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankun- 

gen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entste- 
hung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 

waren oder sein können” 

Nr. 1315 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die 
für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit 
ursächlich waren oder sein können” 

. 4201 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (ВКМ) „Exogen-allergische 

Alveolitis”. Anmerkung: Exogen-allergische Alveolitiden können in seltenen Fäl- 
len auch als obstruktive Ventilationsstörung imponieren. 

4202 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) „Erkrankungen der 

tieferen Atemwege und der Lungen durch Rohbaumwoll-, Rohflachs- oder Roh- 
hanfstaub (Вуѕѕіпоѕе)“. 
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schluss einer sensibilisierenden Wirkung. 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.3 „Berufsbedingte Gefährdung der Haut” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Hauterkrankungen zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1. Untersuchungen 


1.1. Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Innerhalb von 24 Monaten 


Weitere: 
Innerhalb von 60 Monaten 


Vorzeitig: 
Bei Auftreten von arbeitsplatzbezogenen Veränderungen 
und/oder Beschwerden am Hautorgan 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Familienanamnese, Arbeits- 
anamnese, Beschwerden) 

Besonders achten auf 

e Handekzeme, 

symmetrische Beugeekzeme, 

Dyshidrose (Bläschen im Palmoplantarbereich), 

vorbestehende Allergien, 

Dispositionen, z. B.: atopische Hautdiathese gemäß Atopie-Score, Xerosis cutis, 
erhöhte Lichtempfindlichkeit, 

• sonstige Krankheiten wie Psoriasis, Ichthyosen. 

In der Arbeitsanamnese besonders achten auf bisherige Verträglichkeit von hautbe- 
lastenden Tätigkeiten und berufsbedingte Hauterkrankungen. 

Nach wie vor ist es nicht möglich, vor der ersten Exposition gegenüber einer be- 
stimmten Substanz diejenigen Personen ausfindig zu machen, die für eine Sensibili- 
sierung durch diesen Stoff prädisponiert sind. So genannte prophetische Allergie-Tes- 
tungen sind daher nicht indiziert. 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (Arbeitsanamnese, Krankheitsanamnese]: 

Erfragen und Dokumentieren der tatsächlich durchgeführten Präventionsmaßnahmen 
hinsichtlich Schutzhandschuhen, Hautschutzmitteln, Hautreinigungsmitteln, Desinfek- 
tionsmitteln und Hautpflegemitteln. Dabei sollten auch die Akzeptanz, Verträglichkeit, 
Handhabbarkeit in der praktischen Durchführung erfragt werden. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e Untersuchung der exponierten Hautareale, im Regelfall Hände, Unterarme und 
Gesicht, insbesondere im Hinblick auf trockene Haut, Hyperhidrose und Ekzem- 
herde 

e In unklaren Fällen: Erweiterung der körperlichen Untersuchung, Heranziehung 
vorhandener medizinischer Befunde und aktueller Expositionsdaten, erforderlichen- 
falls Veranlassung gezielter dermatologischer Diagnostik. 
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1.3 Voraussetzung zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Erfahrung in der Beurteilung von Berufsdermatosen und in der Beratung zu prä- 
ventiven Maßnahmen, Kenntnis der Präventionsmaßnahmen gemäß des Verfah- 
rens „Haut“ der DGUV. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte ist eine individuelle Aufklärung und Beratung angezeigt. Bei bereits bestehen- 
den Hautveränderungen und der Möglichkeit einer beruflichen Verursachung ist das 
Hautarztverfahren einzuleiten (Е 6050) bzw. der „Betriebsärztliche Gefährdungsbe- 
richt Haut (#6060/5101)“ zu veranlassen. Bei begründetem Verdacht auf das Vor- 
liegen einer Berufskrankheit (und damit des Zwangs zur Tätigkeitsaufgabe bei be- 
reits erfolgter Ausschöpfung aller Präventions- und Therapiemaßnahmen) ist eine 
BK-Anzeige (F6000) zu erstatten. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


Personen mit 

e allergischer Erkrankung der Haut, bei der die relevante berufliche Exposition ge- 
genüber dem auslösenden Allergen nicht zu vermeiden ist, 

e schweren oder wiederholt rückfälligen Ekzemen der exponierten Hautareale, vor 
allem der Hände und der Unterarme (auch anamnestisch), 

e erheblicher Minderbelastbarkeit der Haut (z. В. atopisches Ekzem der exponierten 
Hautareale, Psoriasis mit Köbner-Effekt vor allem im Bereich beruflich, mechanisch 
belasteter Hautareale, UV-induzierte Dermatosen für Beschäftigung mit unvermeid- 
licher Exposition gegenüber ultravioletter Strahlung). Siehe im Besonderen 2.1.3. 
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Nachuntersuchung 


Personen mit 

e allergischer Erkrankung der Haut, bei denen die berufliche Exposition gegenüber 
dem auslösenden Allergen nicht hinreichend zu vermeiden ist, 

e schweren oder wiederholt rückfälligen Ekzemen der exponierten Hautareale, vor 
allem der Hände und der Unterarme, bei denen die Präventionsmaßnahmen 
nicht zum Erfolg geführt haben. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Hauterkrankungen, deren Heilung durch die Belastung am Arbeitsplatz behindert 
wird (х. B. floride Psoriasis an mechanisch und irritativ belasteten Hautarealen) 
oder 

e Hauterkrankungen, die zu einer höheren Gefährdung am Arbeitsplatz führen (z. B. 
höhere Resorption von Noxen), 

e Minderbelastung der Haut (z. В. rezidivierende, floride Psoriasis mit Köbner-Ef- 
fekt, vor allem im Bereich beruflich, mechanisch belasteter Наџ!агеаје), 

sofern diese Hauterkrankungen erfahrungsgemäß nicht zu dauernden gesundheit- 

lichen Bedenken führen. Erneute arbeitsmedizinische Beurteilung nach Abheilung. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder die Minderbelastbarkeit der 
Haut weniger ausgeprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter be- 
stimmten Voraussetzungen die Aufnahme oder Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. 
Hierbei wird gedacht an 

e besondere technische und organisatorische Schutzmaßnahmen, 

e individuelle personenbezogene Schutzmaßnahmen, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Die Beratung erfolgt allgemein zu den Präventionsmaßnahmen der Haut (Anwendung 
des Hautschutzplans) und ggf. zu individuell notwendigen Besonderheiten. Die Вега- 
tung zu den Hautmitteln sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation, der persönlichen 
Arbeitsweise unter Berücksichtigung der individuellen Hautkonstitution erfolgen. Auf 
der Basis der unter 1.2.1 erhobenen Befunde werden ggf. die Schutzhandschuhe, 
Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemittel angepasst. Weiterhin wird indivi- 
duell zur Arbeitsweise/Verhalten beraten: 


Beispiele: 

e Vermeidung von direktem Hautkontakt, Benutzen von Hilfsmitteln wie z. В. Zan- 
gen oder Sieben 

e Applikationsschulung von Hautschutz- und Hautpflegemitteln 

e eine dem Verschmutzungsgrad und Hautzustand angepasste, möglichst wenig 
irritierende Hautreinigung 

• Vermeidung der Kombination Hautreinigung/Hautdesinfektion soweit möglich 

e Austausch von Schutzhandschuhen (2. B. bei Unverträglichkeit, Beachtung der 
Tragezeiten) 

• Verwendung von saugfähigen Unterziehhandschuhen bei längeren Tragezeiten 
bzw. Handschuhen mit Baumwollinnenfutter 


Entsprechende Hinweise enthalten insbesondere die beiden DGUV Informationen 
„Allgemeine Präventionsleitlinie Hautschutz” (DGUV Information 212-017) und 
„Chemikalienschutzhandschuhe“ (DGUV Information 212-007) sowie die DGUV Re- 
gel „Benutzung von Schutzhandschuhen” (DGUV Regel 112-195), die verschiede- 
nen Online-Gefahrstoffinformationssysteme sowie die DGUV-Präventionsleitlinie 
„Verwendung von Hautreinigungsmitteln am Arbeitsplatz”. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Die Haut kann geschädigt werden durch Feuchtarbeit, Stoffe mit irritativer sensibi- 
lisierender oder aknegener Potenz, durch physikalische Einwirkungen und Mikro- 
organismen. 

Bei Stoffen und Gemischen ist auf die Gefahrenhinweise im Sicherheitsdatenblatt 
und auf dem Gebindeetikett zu achten: H-Sätze. (H314: ätzend; H315: haufreizend; 
H317: allergisierend; EUHO66: wiederholter Kontakt kann zu spröder und rissiger 
Haut führen) 


Irritativ wirkende Einwirkungen, z. В. durch 
Lösemittel, 

Benzine, 

Petroleum, 

alkalische Substanzen, 
Kühlschmierstoffbestandteile, 

technische Ole und Fette, 
Detergenzien. 


Sensibilisierende Einwirkungen, z. B. durch 

e Kunstharze, Kunststoffkomponenten: z. В. unausgehärtete Acrylat- und Epoxid- 
harze, Aminhärter, Isocyanate, 

Latex/Gummiinhaltsstoffe: z. В. Dithiocarbamate und Thiurame, 

Biozide (Konservierungsstoffe/Desinfektionsmittel), 

Aroma- und Duftstoffe, 

Metallionen (Metallverbindungen): z. B. von Chrom, Kobalt, Nickel, 
Friseurchemikalien: z. B. Haarfarbeninhaltsstoffe, 

weitere relevante Stoffe/Stoffgruppen: z. B. Kühlschmierstoffbestandteile, Pflan- 
zenbestandteile, einige tropische Hölzer, Proteine. 


Physikalische Einwirkungen, z. B. durch 
Mineral- und Keramikfasern, 
Metallspäne, 

Abrasivpartikel, 

raue Oberflächen, 

Haare, 

Strahlen, 

Hitze und Kälte. 
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Sonstige Einwirkungen: 

e hautpathogene Mikroorganismen spielen zahlenmäßig eine untergeordnete Rol- 
le (vgl. ВК Nr. 3101 und 3102 der Anlage 1 zur BKV), 

• Stoffe mit aknegener Potenz, 2. B. chlorierte polycyklische Kohlenwasserstoffe. 


3.1.2 Aufnahme 


Berufsbedingte Hauterkrankungen werden in der Regel verursacht durch exogene 
Einwirkungen. Stoffe, die über die Haut resorbiert werden, jedoch an anderen Or- 
ganen systemisch wirken, werden hier nicht berücksichtigt. 


3.1.3 Wirkungsweise 


Exogene Einwirkungen können regelmäßig oder gelegentlich allergen, toxisch irrita- 
tiv, mikrotraumatisch oder infektiös zur Verursachung oder Verschlimmerung von 
Hauterkrankungen führen. Vorwiegend sind die den schädigenden Faktoren unmit- 
telbar ausgesetzten Körperstellen betroffen; Ausbreitung auf andere Körperteile und 
Generalisation sind möglich. Of treten Hauterkrankungen nur in Kombination meh- 
rerer Faktoren auf: z. B. durch die Verbindung von mechanischen, chemischen und 
physikalischen Einwirkungen (zu Letzteren sind auch das Raumklima, die Luftfeuch- 
tigkeit, das Tragen von Arbeitsschutzkleidungen, Gummihandschuhen, -stiefeln usw. 
zu rechnen) sowie bei gleichzeitiger verminderter epidermaler Barriere. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Die überwiegende Anzahl der berufsbedingten Dermatosen wird von der Gruppe 

der Ekzeme gebildet. Sie können vereinfachend unterteilt werden in 

e atopisches Ekzem, anlagebedingt, jedoch Verschlimmerung unter beruflichen 
Bedingungen, 

es subtoxisch-kumulatives Ekzem/toxische Kontaktdermatitis, 

e allergisches Kontaktekzem bzw. Kontakturtikaria. 

Sie können isoliert oder als Zwei- oder Dreiphasenekzeme nacheinander auftreten. 

Mischformen sind sehr häufig. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 5101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Schwere oder wie- 
derholt rückfällige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwun- 
gen haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben 
der Krankheit ursächlich waren oder sein können“. 
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Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 

gen, um Unfall- und Gesundheitsgefahren bei Fahr-, Stever- und Überwachungstätig- 

keiten für Beschäftigte oder Dritte zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Soweit Rechtsvorschriften Vorgaben hinsichtlich der Untersuchung auf Eignung ent- 

halten (2. В. Verkehrsrecht), sind sie vorrangig zu beachten. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 

nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 25“ (DGUV Information 240- EE 
250, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
gaben und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen • bis zum vollendeten 40. Lebensjahr 
nach 36 bis 60 Monaten 
• аб dem vollendeten 40. bis zum vollendeten 60. Lebensjahr 
nach 24 bis 36 Monaten 
• ab dem vollendeten 60. Lebensjahr 
nach 12 bis 24 Monaten 


Vorzeitig: 

e Nach längerer Arbeitsunfähigkeit (mehrwöchige Erkrankung) 
oder körperlicher Beeinträchtigung, die Anlass zu Bedenken 
gegen die weitere Ausübung der Tätigkeit geben könnte 


Bei Aufnahme einer neuen Tätigkeit 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die eine Gefährdung ihres Gesundheitszustan- 
des bei weiterer Ausübung der Tätigkeit vermuten 


• Wenn Hinweise auftreten, die aus anderen Gründen Anlass zu 
gesundheitlichen Bedenken gegen die weitere Ausführung dieser 
Tätigkeit geben 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwer- 
den); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО). 

Besonders achten auf 

e Herz- und Kreislaufstörungen, 

e neurologische und psychische Auffälligkeiten, 

•  schlafbezogene Atmungsstörungen (siehe Abschnitt 3). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• Seh- und Hörvermögen: siehe Tabellen 1 und 2 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei unklaren Fällen: 

e insbesondere, wenn arbeitsphysiologische und arbeitspsychologische Anforde- 
rungsmerkmale zu beachten sind, 

e bei Bedarf auch Blutuntersuchungen, weitere Urinuntersuchungen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 
Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“. 


1.3.1 Apparative Ausstattung 


Die anzuwendenden Prüfverfahren und Geräte zur Untersuchung des Sehorgans 
müssen den jeweils aktuellen „Empfehlungen der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft е. V. zur Qualitätssicherung bei sinnesphysiologischen Untersuchungen 
und Geräten“ entsprechen. 
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1.3.2 Erforderliche Untersuchungstechnik 


Sehschärfe Ferne 

Sehschärfe Nähe 

Räumliches Sehen 

Farbsinn 

Gesichtsfeld 

Hörvermögen (Flüster-/Umgangssprache) 

e Dämmerungssehen/Blendungsempfindlichkeit/Kontrastsehen 
Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer zur 
Qualitätssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen arbeitsmedizinischer 
Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der individu- 
ellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, die auch 
dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personenbezoge- 
nen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen, bei denen die in den Tabellen 1 und 2 angegebenen Mindestanforderun- 

gen nicht erfüllt sind, sowie Personen mit für die jeweilige Tätigkeit relevanten Ge- 

sundheitsstörungen wie 

e Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstörungen sowie Anfallsleiden jeglicher Ursa- 
che, in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose und Behandlungsstand der 
Anfälle', 

e unbehandelten schlafbezogenen Atmungsstörungen (Schlafapnoe) und dadurch 
verursachten ausgeprägten Vigilanzbeeinträchtigungen, 

• Diabetes mellitus mit erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte, insbeson- 
dere mit Neigung zur Hypoglykämie, 


1 siehe auch DGUV Information „Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher Möglichkeiten von 
Personen mit Epilepsie” (DGUV Information 250-001). 
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e chronischem Alkoholmissbrauch oder Drogenabhängigkeit oder anderen Sucht- 
formen, 

e erheblichen Auswirkungen einer Dauerbehandlung mit Medikamenten, 

• Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit erhebli- 
cher Einschränkung der Leistungs- oder Regulationsfähigkeit, Blutdruckverände- 
rungen stärkeren Grades, 

• erheblicher Einschränkung der Beweglichkeit, Verlust oder Herabsetzung der gro- 
ben Kraft eines für die Durchführung der Tätigkeit wichtigen Gliedes, 

• Erkrankungen oder Schäden des zentralen oder peripheren Nervensystems mit 
wesentlichen Funktionsstörungen, insbesondere organischen Krankheiten des 
Gehirns oder des Rückenmarks und deren Folgezuständen, funktionellen Störun- 
gen nach Schädel- oder Hirnverletzungen, Hirndurchblutungsstörungen, 

e Gemüts- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abgeklungen sind, jedoch 
ein Rückfall nicht hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann, abnormer 
Wesensart oder abnormen Verhaltensweisen erheblichen Grades. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen, mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Störungen, soweit eine 
Wiederherstellung oder ausreichende Besserung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


Personen, bei denen zwar Schäden oder Schwächen der unter 2.1.1 bezeichneten 
Art vorliegen, wenn unter Berücksichtigung besonderer Voraussetzungen (z. B. Be- 
schaffenheit des Arbeitsplatzes, verkürzte Nachuntersuchungsfristen, spezifische Auf- 
lagen) und auf Grund der Gefährdungsbeurteilung nicht zu befürchten ist, dass sie 
sich selbst oder Dritte gefährden. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung, wenn sie sich langjährig in der Ausübung ihrer Tätigkeit be- 
währt haben. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
Zur Beurteilung, ob ggf. eine Schlafapnoe vorliegt, siehe Anhänge 1 und 2. 


3.1 Anamnese 


Die Anamnese im Rahmen der Untersuchung nach G 25 sollte mit folgenden Bestand- 
teilen zur Beurteilung von schlafbezogenen Atmungsstörungen und Tagesschläfrig- 
keit erweitert werden: 

a) Epworth-Sleepiness-Scale (ESS, siehe Anhang 1). Dieser Fragebogen kann im 
Vorfeld der Untersuchung vom Probanden ausgefüllt werden und ist Gegenstand 
des Arzt-Probandengesprächs 

b) Darüber hinaus werden folgende Fragen gestellt: 


Nicht 
bekannt 


Schnarchen Sie häufig (fast jede Nacht 
bzw. mehr als 3 x pro Woche) oder berichtet 
Ihr Partner darüber? 


Haben Sie Atemaussetzer oder berichtet 
Ihr Partner darüber? 


Leiden Sie am Tage unter Schläfrigkeit® 
(Fallen Ihnen die Augen zu, schlafen Sie 
ungewollt ein?) 


Hatten Sie schon einmal während der Arbeit 
Sekundenschlaf® Sind Sie am Steuer schon 
einmal eingeschlafen? 
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Beurteilung: 

Zu ol Wird der ESS-Fragebogen mit einem Score = 11 beantwortet, besteht der 
Verdacht auf eine pathologische Tagesschläfrigkeit. 

Zub) Wird mindestens eine der Fragen 3 oder 4 mit ja beantwortet, besteht Ver- 
dacht auf Tagesschläfrigkeit. Werden die Fragen 1 und 2 mit ja beantwortet, 
besteht der Verdacht auf eine schlafbezogene Atmungsstörung. 


3.2 Anthropometrische Daten 
Im Rahmen der Untersuchung wird aus Größe und Gewicht der BMI? bestimmt. 


Beurteilung: 

Liegt der BMI bei = 30 kg/m? und kommen weitere Kriterien, wie kardiovaskuläre 
Erkrankungen (2. В. Hypertonie, KHK, Schlaganfall} oder COPD hinzu, ist die Wahr- 
scheinlichkeit für das Vorliegen einer schlafbezogenen Atmungsstörung erhöht. 


3.3 Weiteres Vorgehen’ 


3.3.1 Веі Verdacht auf schlafbezogene Atmungsstörung 
ohne Tagesschläfrigkeit 


• Beratung des Probanden hinsichtlich der Notwendigkeit einer weiteren schlaf- 
medizinischen Abklärung: Keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten 
Voraussetzungen 

• Vorgezogene Nachuntersuchung spätestens nach 12 Monaten. 


3.3.2 Веі Verdacht auf schlafbezogene Atmungsstörung 
mit Tagesschläfrigkeit 


e Umgehende weitere schlafmedizinische Diagnostik 
• Nur bei klinisch relevanter Tagesschläfrigkeit unter Berücksichtigung der indivi- 
duellen Arbeitsaufgabe: befristete gesundheitliche Bedenken bis zur Abklärung. 


3.3.3 Веі Verdacht auf Tagesschläfrigkeit aufgrund 
anderer Ursachen 


• Umgehende weitere fachärztliche Diagnostik 
• Nur bei klinisch relevanter Tagesschläfrigkeit unter Berücksichtigung der indivi- 
duellen Arbeitsaufgabe: befristete gesundheitliche Bedenken bis zur Abklärung. 


2 Der Body-Mass-Index (BMI) wird nach der Formel BMI = Masse [kg]/ (Größe[m])? 
berechnet. 
3 siehe auch Anhang 2. 
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3.4 Therapiekontrolle 


• Nach erfolgreicher schlafmedizinischer Therapie Nachuntersuchungen im Ab- 
stand von max. 12 Monaten 

• Die Nachuntersuchung beinhaltet die Anamnese und Untersuchung gemäß der 
Abschnitte 3.1 und 3.2. Eventuell vorliegende schlafmedizinische Protokolle kön- 
nen bei der Beurteilung berücksichtigt werden 

• Danach erneute Bewertung gemäß Abschnitt 3.3. Zum Ablauf siehe Anhang 2. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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Tabelle 1: Mindestanforderungen an das Seh- und Hörvermögen 


Merkmale Anforderungsstufe 1 Anforderungsstufe 2 


Sehschärfe Ferne* 
bei Erstuntersuchung 0,7/0,5 0,5/0,5 (0,2**) 
oder beidäugig 0,8 oder beidäugig 0,6 
bei Nachuntersuchung | 0,7/0,5 (0,2**) 0,4/0,4 (0,2**) 
oder beidäugig 0,8 oder beidäugig 0,6 


Einäugigkeit zulässig nur nach tätigkeitsbezogener Beurteilung 
0,7 0,6 


Sehschärfe Nähe* 0,8/0,8 0,5/0,5 


Räumliches Sehen tätigkeitsbezogen ausreichendes räumliches Sehen 


Farbsinn tätigkeitsbezogen ausreichender Farbsinn. Bei Auffälligkeiten 
ggf. Präzisierung mittels Anomaloskop: keine Störung 
im Rotbereich mit einem Anomalquotienten kleiner als 0,5*** 


Gesichtsfeld normales Gesichtsfeld tätigkeitsbezogen 
ausreichendes Gesichtsfeld 
Perimetrie bei Erstuntersuchung; | Perimetrie bei Hinweisen 
ab dem vollendeten 40. Lebens- | auf Gesichtsfeldausfälle 
jahr mindestens bei jeder 
zweiten Untersuchung 


Dämmerungssehen/ nur bei erhöhten Anforderungen 
Blendungs- ohne Blendung: 
empfindlichkeit Kontrast 1 : 2,7 Kontrast 1 : 5 
Umfeldleuchtdichte 0,032 cd/m? 


mit Blendung: 
Kontrast 1 : 2,7 Kontrast 1:5 
Umfeldleuchtdichte 0,1 cd/m? 


Flüstersprache 5 m Umgangssprache 5 m 


Sofern die angegebenen Grenzwerte mit oder ohne Sehhilfe erreicht werden, sollte eine 
entsprechende arbeitsmedizinische Bescheinigung ausgestellt werden. Ergibt die Unter- 
suchung jedoch keine normale Sehschärfe, sollte dem Untersuchten angeraten werden, 
außerhalb der arbeitsmedizinischen Untersuchung einen Augenarzt aufzusuchen, um ggf. 
durch Korrektion eine optimale Sehschärfe zu erreichen. Wird die geforderte Sehschärfe 
nur mit Sehhilfe erreicht, so ist eine Gefährdungsaufklärung gegenüber dem Untersuchten 
erforderlich und ggfs. eine Auflage zu prüfen. 

Sehschärfe von 0,2 auf dem schlechteren Auge nur im Einzelfall zulässig nach arbeits- 
platzbezogener Beurteilung. 

*** Dieser Grenzwert gilt, sofern auf Grund innerbetrieblicher Besonderheiten entsprechende 
Anforderungen erfüllt werden müssen. 


жж 
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Tabelle 2: Mindestanforderungen an das Seh- und Hörvermögen 
bei Erstuntersuchung (E) und Nachuntersuchung (N) 


Fahr-, Stever- und Überwachungstätigkeiten* Sehschärfe Sehschärfe 
Ferne Nähe 
E N E N 


Führen von Kraftfahrzeugen, soweit keine 
verkehrsrechtlichen Vorschriften zu beachten sind 
– Pkw, Motorräder, Schlepper 2 2 - - 
- Lkw (ab 3,5 t zulässigem Gesamtgewicht) 
- Omnibusse, sonstige Kraftfahrzeuge 

für den Personentransport 1 1 - - 


Џ 
Џ 


Führen von Schienenfahrzeugen, soweit keine 

verkehrsrechtlichen Vorschriften zu beachten sind 

– Triebfahrzeuge von Eisenbahnen, U-Bahnen, 
Straßenbahnen, Materialbahnen 1 1 = = 


Führen von Flurförderzeugen тїї Fahrersitz/-stand 
mit Hubeinrichtung, z. B. Gabelstapler 1 1 - - 


Führen von Flurförderzeugen тїї Fahrersitz/-stand 
ohne Hubeinrichtung 2 2 РЕ T 


Führen von Mitgänger-Flurförderzeugen 
mit Hubeinrichtung 1 1 2 = 


Führen von Regalbediengeräten 1 1 - - 


Führen уоп Hebezeugen, 2. В. Kranen, Hebebühnen | 1 1 2 2 


Führen von Erdbaumaschinen, 
fahrbaren Arbeitsmaschinen 


Führen von kraftbetriebenen Luftfahrtbodengeräten 


Führen von Pistenpflegegeräten 


Steuern von Förder- und Seilbahnmaschinen 


Steuern von Chargiermaschinen und Pfannenwagen 


Ыы 
[№№ | | 


Steuern von Manipulatoren 


Steuertätigkeiten mit hohen Anforderungen, 
z. B. Hubarbeitsbühnen, Winden 1 | | 2 


Steuertätigkeiten mit niedrigen Anforderungen, 
7. В. Stetigförderanlagen, Montagewinden 1 1 1 2 


Überwachungstätigkeiten mit hohen Anforderungen, 
2. В. in größeren leitständen, Messwarten, 
Kontrollräumen, Überwachungszentralen, 
Stellwerken, Arbeiten im Bereich von Gleisen 1 1 1 1 


Überwachungstätigkeiten mit niedrigen Anforderungen, 
7. В. bei Seilschwebebahnen und Schleppliften, 
an Prüfgeräten der zerstörungsfreien Prüfung 1 1 1 2 


* Die Anforderungsstufen sind in Tabelle 1 genannt. Die Arbeitsbedingungen sind einem 
technologischen Wandel unterworfen. Daher können die Tätigkeiten nach Anforderungsstu- 
fe 1 in Abhängigkeit von einer Gefährdungsbeurteilung im Einzelfall in die Anforderungs- 
stufe 2 eingeordnet werden. 
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** Soweit farbige Signale erkannt werden müssen. 


Räumliches Farbsinn Gesichtsfeld Dämmerungs- 

Sehen sehen/Blendungs- 
empfindlichkeit 

E N E N E N 

m Е ја ја 

ја = ja ja 

ja ja ja ja 

= E] ја“ * ia жж 

ја ја = = 

ја ја = = 

ja ja = = 

ja ja = = 

en e: ja kk ja kk 

ја ја ја“ * ja жж 

ја ја SS = 

ja ja ja ja 

= = ја ја 

= = ja ja 
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6 Vorschriften, Regeln 


Begutachtunggsleitlinien zur Kraftfahreignung, Bundesanstalt für Straßenwesen, Heft 
M115 
Betriebssicherheitsverordnung (ВеїгЅісҺУ), Anhang 2 
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) 
Unfallverhütungsvorschriften 
„Кгапе“ 
„Flurförderzeuge“ 
„Fahrzeuge“ 
„Schienenbahnen” 
„Seilschwebebahnen und Schlepplifte” 
„Arbeiten im Bereich von Gleisen“ 
VDV-Schrift 714, „Leitlinien für die Beurteilung der Betriebsdiensttauglichkeit in Ver- 
kehrsunternehmen”, Juni 2013 
Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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Anhang 1 


Fragebogen zur Tagesschläfrigkeit 
Epworth Sleepiness Scale, Murray W. Johns, 1991 


Die folgende Frage bezieht sich auf Ihr normales Alltagsleben in der letzten Zeit: 
Für wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Sie in einer der folgenden Situationen ein- 
nicken oder einschlafen würden - sich also nicht nur müde fühlen? 

Auch wenn Sie in der letzten Zeit einige dieser Situationen nicht erlebt haben, ver- 
suchen Sie sich trotzdem vorzustellen, wie sich diese Situationen auf Sie ausgewirkt 
hätten. 

Benutzen Sie bitte die folgende Skala, um für jede Situation eine möglichst genaue 
Einschätzung vorzunehmen und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an: 


0 = würde niemals einnicken 

1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken 
2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken 
3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken 


Situation Wahrscheinlichkeit 
einzunicken 


Im Sitzen lesend © (0 (2) Ө) 
Beim Fernsehen © С) (2) ©) 


Wenn Sie passiv (als Zuhörer) in der Öffentlichkeit sitzen © @) @ ©) 


(z. B. im Theater oder bei einem Vortrag) 


Als Beifahrer im Auto während einer einstündigen Fahrt © @ Ө) Ө), 


оћпе Раџзе 


Wenn Sie sich am Nachmittag hingelegt haben, um auszuruhen © © Ө, ©) 


Wenn Sie sitzen und sich mit jemandem unterhalten © @) @ ©) 


Wenn Sie nach dem Mittagessen (ohne Alkohol) ruhig © 0) Ө, Ө, 


dasitzen 


Wenn Sie als Fahrer eines Autos verkehrsbedingt einige Minuten © ap Ө, ©) 


halten müssen 


Bitte nicht ausfüllen Summe 
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Anhang 2 


Ablaufschema: Abklärung Schlafapnoe 


У 
‚Anamnese, Untersuchung 


Liegt Tagesschläfrigkeit 
(TS) vor? 


Verdacht 
auf schlafbezogene 
Atmungsstörung 
mit TS 


> Untersuchung nach G 25 | 


Beratung des Probanden, 


Schlafmedizinische 
Diagnostik, ggf. befristet 
gesundheitliche Bedenken 
bis zur Abklärung sowie 
aaf. Therapie (siehe 3.3.2) 


Fachärztliche Diagnostik, 
ggf. befristet gesundheitliche 
Bedenken bis zur Abklärung 

sowie ggf. Therapie 
(siehe 3.3.3) 


Verdacht 
auf schlafbezogene 


Atmungsstörung 
ohne TS 


Verkürzung der 
Untersuchungsfrist 
(siehe 3.3.1) 


У 
Therapiekontrolle (siehe 3.4) 


У 


Therapiekontrolle 


(siehe 3.4) Therapie erfolgreich? 


yie 


Eignung (abhängig von 
Gesamtergebnis G 25) 


NG, ____________-- 


Nachuntersuchungsfrist 
= 12 Monate 


Eignung (abhängig vom 
Gesamtergebnis G 25) 


Nachuntersuchungsfrist 
nach G 25 oder verkürzt 


Dauernde gesundheitliche 
Bedenken 
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026 Atemschutzgeräte 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.2 „Atemschutz“, 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 


gen zur Feststellung, ob bei Personen gesundheitliche Bedenken gegen das Tragen 
von Atemschutzgeräten bestehen. 
Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 


Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 26" (ОСУ Information 240- 


260, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


Vor Aufnahme der Tätigkeit mit Verwendung von 
Atemschutzgeräten der Gruppen 1-3 


Nachuntersuchungen œ Personen bis 50 Jahre: vor Ablauf von 36 Monaten 


• Personen über 50 Jahre: 
Gerätegewicht bis 5 kg vor Ablauf von 24 Monaten 
Gerätegewicht über 5 kg vor Ablauf von 12 Monaten 


Vorzeitig: 

• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher 
Beeinträchtigung, die Anlass zu Bedenken gegen eine 
Weiterbeschäftigung geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Erstuntersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit unter Berücksichtigung der unter 2.1 
aufgeführten arbeitsmedizinischen Kriterien für alle belastenden Atemschutzgeräte. 

Feststellung der Vorgeschichte insbesondere unter Berücksichtigung von 

• Arbeitsplatz, 

e Arbeitsaufgabe, 

e  Arbeitseinweisung, 

• Arbeitszeit. 

Die Arbeitsplatzbedingungen, z. B. Klima, die Schwere der Arbeit und die Benut- 
zungsdauer des Atemschutzgerätes, müssen berücksichtigt werden (siehe DGUV In- 
formation 250-428). Ergänzende Informationen zu Atemschutzgeräten enthält die 
DGUV Regel 112-190 „Benutzung von Atemschutzgeräten“. 


Nachuntersuchung 


Besondere Berücksichtigung der Zwischenanamnese, insbesondere hinsichtlich kar- 
dialer oder pulmonaler Veränderungen, hierzu gehören auch aufgetretene gesund- 
heitliche Probleme beim Tragen von Atemschutzgeräten. 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Gruppe 
12 
e Röntgenaufnahme des Thorax im р. a.-Strahlengang - (+ 
bei gegebener medizinischer Indikation 
e Spirometrie gemäß Anhang 1: „Leitfaden Lungenfunktionsprüfung” (+) + 
• Blutbild (+) + 
e Urinstatus (+) + 
e SGPT (АГАТ) (+) + 
e GI (+) + 
e Kreatinin i. S. (H + 
• Nüchtern-Blutzucker (bei auffälligem Gelegenheits-Blutzucker) = а 
• Ruhe-EKG Feb 
e Егдотеігіе unter leistungsphysiologischer Indikation gemäß An- - (+ 
hang 2: „Leitfaden Ergometrie”, bei Gruppe 2 in Abhängigkeit 
von klinischem Befund, Belastung und Alter 
Hinweise zur Ergometrie bei hochbelastenden Tätigkeiten 
(z. B. Feuerwehr): 
Methodik und Beurteilung: siehe Anhang Ergometrie 
Bis einschließlich 39. Lebensjahr: 
Sollwert: (W 170) Männer 3,0 Watt/kg Körpergewicht 
Frauen 2,5 Watt/kg Körpergewicht 
Ab 40. Lebensjahr: 
Sollwert: (МУ 150) Männer 2,1 Watt/kg Körpergewicht 
Frauen 1,8 Watt/kg Körpergewicht 
• Korrigierte Sehschärfe Nähe und Ferne == 
e Hörtest Luftleitung, Testfrequenz 1-6 kHz, für das Tragen von zu: 
Geräten der Gruppe 2 und 3 mit akustischer Warneinrichtung = 1 
(Pfeifton) 
e Otoskopie, sofern eine Möglichkeit der Aufnahme von Gasen 
oder Dämpfen über den Gehörgang besteht + 4 


+ bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung erforderlich ist 

(+) bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung unter Berücksichtigung der Anamnese oder 
der Expositionsbedingung erforderlich sein kann 

– bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung entfallen kann 


3 
(+) 


++ + + + + + + + 
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1.2.3 Weitere Untersuchungen 
In unklaren Fällen nach Maßgabe des Einzelfalles. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
• Teilnahme an Fortbildungsmaßnahmen zur regelmäßigen Aktualisierung der 
Kenntnisse 
e Apparative Ausstattung 
Eigene: 
e Lungenfunktionsmessgerät, nach Möglichkeit mit Dokumentation der Fluss- 
Volumenkurve 
• ЕКС (mindestens 3 Kanäle) 
e Ergometrie-Einrichtung mit 12 Kanal-EKG mit physikalisch definierter und re- 
produzierbarer Belastungsmöglichkeit (Fahrrad-Ergometer) 
• Sehtestgerät oder Sehprobentafeln 
e Audiometer 
• Otoskop 
Eigene oder fremde: 
e Laboreinrichtung 
• Röntgengerät. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist z. B. eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei Jugendlichen unter 18 Jahren für das Tragen von Atemschutzgeräten im Rettungs- 
wesen und für das Tragen von Geräten der Gruppe 3. In der Regel bei Personen 
über 50 Jahren für das Tragen von Atemschutzgeräten im Rettungswesen und für das 
Tragen von Geräten der Gruppe 3 (siehe jedoch 2.1.3). 
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Personen mit SE 
• allgemeiner Körperschwäche Бо + 9 
e Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstörungen + + + 
• Anfallsleiden in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose Џеј + + 


und Behandlungsstand der Anfälle (siehe auch DGUV Infor 
mation 250-011 „Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher 
Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie“) 


e Erkrankungen oder Schäden des zentralen oder peripheren ++ + 
Nervensystems mit wesentlichen Funktionsstörungen und deren 
Folgezuständen, funktionellen Störungen nach Schädel- oder 
Hirnverletzungen, Hirndurchblutungsstörungen 


e Сети oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abge- + ин. 
klungen sind, jedoch ein Rückfall nicht hinreichend sicher 
ausgeschlossen werden kann 


e abnormen Verhaltensweisen (z. В. Klaustrophobie) erheblichen + + + 
Grades 

e Alkohol, Suchtmittel-, Medikamentenabhängigkeit + + + 

e Zahnvollprothesen, für das Tragen von Atemschutzgeräten kk oÈ 


mit Mundstückatemanschluss 


• Erkrankungen oder Veränderungen der Atmungsorgane, die + + + 
deren Funktion stärker beeinträchtigen wie Шпдепетрћузет, 
chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, Bronchialasthma 


e krankhaft verminderter Vitalkapazität und/oder verminderter + + + 
Einsekundenkapazität oder bei Abweichung vom Normbereich 
anderer Messgrößen (siehe Anhang 1, „Leitfaden für die Lungen- 
funktionsprüfung‘“) 


e Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des Kreis- (+) + + 
laufs mit Einschränkung der Leistungs- oder Regulationsfähigkeit, 
7. В. Zustand nach Herzinfarkt, Blutdruckveränderungen stärke- 
ren Grades 


• Erkrankungen oder Veränderungen des Brustkorbes mit stärkeren + + + 
Funktionsstörungen 


• Erkrankungen oder Veränderungen des Stütz- oder Bewegungs- - t + 
apparates mit stärkeren Funktionsstörungen 


• zur Verschlimmerung neigenden Hautkrankheiten ж 
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Personen mit Gruppe? 
2 3 
• Veränderungen, die den Dichtsitz des Atemanschlusses beein- + + + 
trächtigen, z. B. Narben 
e Erkrankungen oder Veränderungen der Augen, die eine + + + 
akute Beeinträchtigung der Sehfunktion bewirken können, 
z. B. gestörte Lidfunktion 
• korrigierter Sehschärfe Ferne unter 0,7/0,7 = + + 
(unter 0,8 bei langjähriger Einäugigkeit) 
korrigierter Sehschärfe Nähe unter 0,5/0,5 
(unter 0,6 bei langjähriger Einäugigkeit) 
e Hörverlust von mehr als 40 dB bei 2 kHz auf dem besseren Ohr = + + 
für den Einsatz im Rettungswesen 
• festgestellter Schwerhörigkeit, für das Tragen von Geräten der = + + 
Gruppe 2 und З mit akustischer Warneinrichtung (Pfeifton], 
sofern die Schwerhörigkeit die Wahrnehmung des Warnsignals 
verhindern kann 
e Übergewicht von mehr als 30 % nach Broca (Körpergröße = ж + 
іп ст weniger 100 = kg Sollgewicht) oder vergleichbaren 
Grenzwerten anderer Indizes (z. B. BMI > 30) 
•  Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Zuckerkrankheit oder = ж оо} 
sonstige Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion, insbe- 
sondere der Schilddrüse, der Epithelkörperchen oder der 
Nebennieren, soweit sie die Belastbarkeit stärker einschränken 
e Eingeweidebrüchen. = + 


2 


+ bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist ein Ausschlussgrund 


(+) bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium kann unter Berücksichtigung 
der Expositionsbedingungen ein Ausschlussgrund sein 
- bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist kein Ausschlussgrund 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung der Einsatzfähigkeit zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen, bei denen zwar Beeinträchtigungen der unter 2.1.1 bezeichneten Art vor- 

liegen, die Bedenken jedoch durch verkürzte Nachuntersuchungsfristen zurückge- 

stellt werden können, wenn 

e die Personen über eine langjährige Berufserfahrung verfügen und/oder 

• bei Ausübung der vorgesehenen Tätigkeit nicht mit einer Gefährdung für sie 
selbst oder Dritte zu rechnen ist oder 

• ihnen eine Tätigkeit mit Atemschutzgerät einer weniger belastenden Gruppe 
oder eine Überwachungstätigkeit zugewiesen werden kann. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Eine Beratung hinsichtlich der besonderen Bedingungen des Einsatzes unter Atem- 
schutz einschließlich Berücksichtigung der arbeitsplatzbezogenen Gefährdungsbeur- 
teilung ist erforderlich. 

Insbesondere für Tätigkeiten als Feuerwehrangehörige ist eine hohe körperliche Be- 
lastbarkeit unumgänglich, da Menschen in akuter Notsituation auf fremde Hilfe an- 
gewiesen sind und sich auf die Einsatzfähigkeit verlassen können müssen. Die Hilfe- 
leistung findet zeitkritisch unter schwierigsten Bedingungen statt. Dem sich hieraus 
ergebenden Anspruch soll die regelmäßige Untersuchung gerecht werden. Wenn sich 
aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine Aktualisie- 
rung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes notwendig 
machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. Dabei ist die 
Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


Bei Verwendung von Atemschutzgeräten können Belastungen auftreten, zum Beispiel 
durch 

e Gerätegewicht, 

Atemwiderstand/Atemarbeit, 

Totraumvergrößerung, 

Gerätetechnik, 

Tragedauer. 

Zusätzliche Belastungen können durch Kombination mit anderen persönlichen Schutz- 
ausrüstungen, z. B. isolierender Schutzkleidung, entstehen. 

Nähere Informationen sind aus der DGUV Regel 112-190 „Benutzung von Atem- 
schutzgeräten” sowie den einschlägigen Normen zu entnehmen. Sie sind auch bei 
dem jeweiligen Gerätehersteller erhältlich. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 26 (ОСОМ Information 240- 
260). 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Akute/subakute Gesundheitsschädigung 
Akute pulmonale und/oder kardiale Überbeanspruchung. 


3.2.2 Chronische Gesundheitsschädigung 
Entfällt. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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б 27 Isocyanate 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Isocyanate entstehen können, zu verhindern oder 
frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 27“ (DGUV Information 240- 
270, i. Vb). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
Nach 3-12 Monaten 


Weitere: 
Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwer- 

den), siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКОЈ 

Besonders achten auf 

e Kombinationswirkung verschiedener Gefahrstoffe berücksichtigen, evtl. noch an- 
dere Grundsätze heranziehen, 

e gehäuft aufgetretene oder ernstere Erkrankungen der oberen und tieferen Atem- 
wege sowie der Lunge, insbesondere Tuberkulose, chronische Bronchitis, Em- 
physem, Pneumokoniose, 

• kardiopulmonale Erkrankungen oder andere Erkrankungen mit bleibender Ein- 
schränkung der Lungenfunktion, 

e allergische Erkrankungen, z. В. Heuschnupfen, Asthma, Ekzemneigung. 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), siehe auch BAPRO. 

Besonders achten auf 

e Klagen über Kurzatmigkeit, Husten, vermehrten Auswurf, verstärkte Atemgeräu- 
sche, insbesondere akute asthmatische Zustände, nächtliche Atemnot, nächtlichen 
Husten, 

• Hautreaktionen. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung”) 

e ggf. radiologische Diagnostik des Thorax (2. B. bei anamnestischem oder klini- 
schem Verdacht auf strukturelle Lungenveränderungen) 

e Biomonitoring (siehe 3.1.4) nach Exposition gegenüber Isocyanaten 

Erwünscht: 

e großes Blutbild 

• BSG oder CRP 

e soweit anamnestisch der Verdacht auf eine Erkrankung nach 2.1.1 vorliegt, er- 
weiterte Lungenfunktionsdiagnostik (Ganzkörperplethysmographie, Untersuchun- 
gen vor und nach einer Arbeitsschicht mit entsprechender Exposition, Peak-flow- 
Messungen, bei Allergieanamnese unspezifische inhalative Provokation) 

• bei gegebener Indikation Ergometrie (Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“) 


G 27 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 

e Bestimmung spezifischer Antikörper gegen Isocyanate (IgE, gegebenenfalls IgG), 
zwingend nach Exposition gegenüber Isocyanaten 

e Ergometrie (Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“) 

e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 

e unspezifische inhalative Provokation. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

* Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen” 

• Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik“, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik“ im DGUV Grundsatz G 1.1 

e Technische Ausstattung: 

• EKG/Ergometer 
e Möglichkeiten zur Lungenfunktionsdiagnostik. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

e Lungenerkrankung mit oder ohne Einschränkung der Lungenfunktion, 

e chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, 

• Asthma bronchiale, 

e wiederholt nachgewiesener symptomatischer oder behandlungsbedürftiger bron- 
chialer Hyperreagibilität, 

Herzkrankheiten, 

endogenem Ekzem. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. Rekonvaleszenten nach folgenlos abgeklungener Erkrankung 
der Lunge oder des Rippenfells für die Dauer von 1 bis 2 Monaten. 


Nachuntersuchung 


Siehe Erstuntersuchung und Personen mit oder kurzfristig nach akuten Erkrankungen 
der Atemwege. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Der bisherige Verlauf 

sowie die Kooperation des Mitarbeiters sind zu berücksichtigen. Hierbei wird ge- 

dacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. В. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 

Ein analoges Vorgehen empfiehlt sich für die atopische Disposition (anamnestisch er- 

mittelte Neigung zu allergischen Erkrankungen bzw. Nachweis von erhöhtem Ge- 

samt-IgE) und für das sebostatische Ekzem (Empfehlung von optimalem Hautschutz). 
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2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchung, des Biomonitoring und die speziellen IgE-Antikör- 
per zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen sollte hin- 
gewiesen werden. Raucher sollten darauf hingewiesen werden, dass durch inhalati- 
ves Rauchen u. a. die Lungenfunktion verschlechtert wird. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthalten das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5) und TRGS 430 „Isocyanate – Exposition 

und Überwachung“. 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Isocyanaten zu rechnen: 

e Herstellung von Isocyanaten, ihren Prepolymeren, insbesondere von Polyuretha- 
nen (PUR, PU) und deren Verarbeitung, 

• Herstellung von PUR-Schäumen (Integralschäume, Hartblockschäume, Dämmplat- 
tensysteme, Weichschaumsysteme), 

e Herstellung und Verarbeitung von isocyanathaltigen Beschichtungsstoffen, Kleb- 
stoffen, Fugendichtmassen, Haftvermittlern, Bindern und ähnlichen Produkten, 

e Herstellung von thermischen Isolierungen mit PUR-Systemen z. В. in der Bau-, 
Elektro- und Automobilindustrie, 

• Herstellen von technischen Kunststoffen (Formenbau), 

e Arbeitsverfahren bzw. Tätigkeiten mit Staub- und oder Dampfentwicklung (z. B. 
beim Abwiegen oder manuellem Umfüllen von Isocyanaten), 
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e  Ausschäumen mit Montageschäumen, wenn dies wesentlicher Bestandteil der Tä- 
tigkeit ist, 

e in Gießereien bei der Verwendung von isocyanathaltigen Bindersystemen (Cold- 
Вох-Кегпе), 

• Arbeitsabläufe, bei denen es zur Thermolyse von polyurethanhaltigem Material 
(7. В. Isolierungen, Beschichtungen) kommen kann (2. В. Schweißen, Löten), 

• Auftragen von Beschichtungen durch Spritzen, Beschichten von Sportplätzen, Be- 
schichten in Behältern. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 27" (ОСОМ Information 

240-270, i. Vb.). 


3.1.2 Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Bei den Isocyanaten ist darauf zu achten, dass sie unter den verschiedensten Han- 

delsnamen geführt werden und in den Produkten durchaus Kombinationen von Iso- 

cyanaten verwendet werden. 

Es handelt sich überwiegend um Flüssigkeiten (außer МР!) der allgemeinen Formel 

R-N=C=O (К = organischer Rest). 

Da Isocyanate vor allem inhalativ aufgenommen werden, ist die Konzentration der 

Isocyanate in der Atemluft wesentlich (insbesondere auch Kurzzeitexpositionsspitzen 

als Dampf, Aerosol oder Staub). Darüber hinaus kann auch intensiver Hautkontakt 

zur pulmonalen Sensibilisierung führen. Die Isocyanatgruppe LN = С = О) ist sehr 

reaktionsfreudig; primär reagiert sie mit den „aktiven Wasserstoffatomen” verschie- 

denster Verbindungen (z. B. Wasser, Alkohol, Amine). 

In der Anlage sind einige der toxikologisch besonders wichtigen Verbindungen auf- 
eführt. 

SCH das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 

tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt überwiegend über die Atemwege, bei intensivem Hautkontakt 
ist auch eine dermale Aufnahme möglich. 
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3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Diphenylmethan- 
4,4'-diisocyanat 
(МО! 
(einatembare 
Farktion) 
(101-68-8) 


4,4'-Diamino- 
diphenylmethan 


BLW2 


Urin 


Expositions- 
ende bzw. 
Schichtende 


10 pg/g 


Kreatinin 


Hexamethylen- 
diisocyanat 
(822.060) 


Hexamethylen- 
diamin 
(nach Hydrolyse] 


BGW? 


Expositions- 
ende bzw. 
Schichtende 


15 pg/g 


Kreatinin 


1,5-Naphthylen- 
diisocyanat 


(3173726) 


1,5-Diamino- 
naphthalin 


BLW2 


Expositions- 
ende bzw. 
Schichtende 


nicht festgelegt 


Toluylen- 
diisocyanat 


(584.849) 


2,4-Toluylen- 
diamin 
(nach Hydrolyse) 


ВАКА 


Expositions- 
ende bzw. 
Schichtende 


nicht festgelegt 


Die jeweils aktuellen Fassungen der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-Liste sind zu 


beachten. 


l Biologische Grenzwerte reflektieren die Gesamtkörperbelastung eines inhalativ, dermal usw. 
aufgenommenen Arbeitsstoffes. Bei beruflicher Exposition gegen MDI erfasst der Parameter 
4,4'-Diaminodiphenylmethan (MDA) im Harn alle Komponenten eines komplexen MDI- 
Gemisches, da sowohl Monomere als auch Oligomere des MDI unabhängig vom Aufnah- 
meweg zu monomerem MDA abgebaut werden. Demgegenüber berücksichtigt der Arbeits- 
platzgrenzwert für МОГ nur den monomeren MDl-Anteil. Der von der Senatskommission der 
DFG zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe erarbeitete Wert ist auf der Basis 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Isocyanate reagieren im Körper mit organischen Substanzen, die aktive Wasserstoff- 
atome enthalten, insbesondere mit den Hydroxyl- und Aminogruppen von Proteinen 
und Lipoproteinen. Das Ausmaß der Wirkung hängt von der Konzentration und der 
Expositionszeit ab. Bei inhalativer Exposition kommt es zu graduell abgestuften Er- 
scheinungen an den verschiedenen Abschnitten des Respirationstraktes. 

Bei einer leichten Exposition stellt sich eine reversible Irritation an den oberen Atem- 
wegen ein. Diese greift bei stärkerer Exposition auf die tieferen Luftwege über. 
Direkter Kontakt mit Isocyanaten führt zu oberflächlichen, bräunlichen Hautverände- 
rungen. 

Bei Hautkontakt mit flüssigen Isocyanaten kann es sowohl zu Reizungen als auch zu 
Sensibilisierungen mit Urtikaria und Kontaktekzemen kommen. Untersuchungen ha- 
ben gezeigt, dass auch schon ein großflächiger einmaliger Hautkontakt mit einem 
isocyanathaltigen Produkt ausreichen kann, um eine Sensibilisierung hervorzurufen. 
Resorptive Schädigungen der inneren Organe sind bisher nicht bekannt geworden. 


einer Korrelation vom AGW für MDI abgeleitet. Diese Korrelation ergibt sich aus mehreren 
arbeitsmedizinischen Studien am Menschen. In solchen Expositionszeiten, bei denen eine 
überwiegend inhalative Aufnahme von MDI erfolgt und das Verhältnis zwischen Monome- 
ren und Oligo- bzw. Polymeren etwa demjenigen entspricht, das der Ableitung des Arbeits- 
platzgrenzwertes zu Grunde lag, entspricht der Biologische Grenzwert dem Arbeitsplatz- 
grenzwert. Falls eine ungewöhnliche Verteilung zwischen monomeren und polymeren 
Anteilen im Sinne einer übermäßigen Vermehrung der Polymere oder falls eine verstärkte 
dermale Aufnahme vorliegt, führt dies zu einer Erhöhung des Parameters im biologischen 
Material. Insofern befindet man sich bei Einhaltung des Biologischen Grenzwertes in diesen 
Fällen „auf der sicheren Seite“. Eine Einhaltung des Biologischen Grenzwertes bietet somit 
im Vergleich zum Arbeitsplatzgrenzwert einen zusätzlichen Schutz bei ungewöhnlich hoher 
Exposition gegen Oligo- bzw. Polymere des MDI und bei verstärkter dermaler Exposition. 

2 BIW: Biologischer Leitwert. 

3 BGW: Biologischer Grenzwert. 

4 BAR: Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte. 
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3.2.2 _ _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Die nur leichte Exposition gegen Isocyanate ruft Reizerscheinungen an den Augen 
(Konjunktivitis), der Nase (Rhinitis) und im Rachenraum (Pharyngitis) hervor, manch- 
mal ist auch die Stimme belegt (Laryngitis). Diese Veränderungen bilden sich bald 
wieder zurück. Ist die Exposition intensiver, kommt es je nach Stärke der Schädigung 
zu einer sich steigernden Symptomatik. Es zeigen sich starker Hustenreiz (Tracheitis) 
und Brustschmerzen verbunden mit Kurzatmigkeit (Bronchitis, evtl. Pneumonie). Auch 
anfallsweise auftretende Atemnot wird beobachtet. Bei massiver Exposition steht eine 
hochgradige Dyspnoe im Vordergrund mit feinblasigem Rasselgeräusch und schau- 
migem Sputum (Lungenödem). 

Immunologisch vermitteltes Asthma und exogen-allergische Alveolitis können auch 
bei geringer Belastung auftreten (Bildung spezieller IgE-Antikörper). Dies ist jedoch 
nur in 20-30 % bei den entsprechenden Testungen nachweisbar. 

Personen mit einer unspezifischen bronchialen Hyperreagibilität oder mit einer er- 
worbenen spezifischen Isocyanat-Überempfindlichkeit können schon auf Exposition 
unterhalb des Arbeitsplatzgrenzwertes mit einem Bronchospasmus reagieren (Hus- 
tenreiz, Brustbeklemmung, Kurzatmigkeit, Asthmaanfall). 

Bei intensivem Hautkontakt können Reizzustände (Dermatitis artificialis) und Sensibi- 
lisierung (Urtikaria, Kontaktekzem) auftreten. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Es kann sich eine spezifische oder unspezifische Überempfindlichkeit der Atemwege 
entwickeln, die dann bei Reexposition mit sehr niedrigen Isocyanat-Konzentrationen 
zu Reizhusten, Brustbeklemmung, anfallsweiser Kurzatmigkeit, Asthma (vom Soforttyp, 
vom verzögerten Typ oder vom dualen Typ) oder zu Alveolitis (unter dem Bild eines fie- 
berhaften grippalen Infekts) führt. Eine isolierte chronisch-obstruktive Bronchitis ist sel- 
ten. Bei einem Teil der Fälle mit spezifischer respiratorischer Überempfindlichkeit wer- 
den spezifische Antikörper gegen Isocyanate im Blut beobachtet (Sensibilisierung, 
nachweisbar mit RAST usw.). Atopiker neigen etwas stärker zur Sensibilisierung als 
Normalpersonen. 

Lungenfunktionsstörungen (ohne Reizzustände) durch Exposition gegen niedrige Iso- 
cyanat-Konzentrationen unterhalb des Arbeitsplatzgrenzwertes werden von der 
Mehrzahl der Autoren nicht beobachtet. In sehr seltenen Fällen kann sich ein allergi- 
sches Kontaktekzem der Haut auf dem Boden einer Überempfindlichkeit ausbilden. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1315 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für 
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ur- 
sächlich waren oder sein können”. 


G27 Isocyanate 411 


5 Literatur 


Angerer, J., Schaller, K.-H. (Bearb.): Analysen in biologischem Material. In: Greim, 
Н. (Hrsg.): Analytische Methoden zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeits- 
stoffe. Losebl.-Ausg. Wiley-VCH, Weinheim 

Au, М. et al.: Sicherer Umgang mit isocyanathaltigen Produkten. Vorschläge zur Er- 
fassung der Exposition und Verbesserung der Prävention. Zbl Arbeitsmed 50 
(2000) 335-341 

Diller, W. F., Hoffarth; H.-P.: Zur Häufigkeit des Isocyanat-Asthmas in Deutschland. 
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 33 (1998) 485-488 

Deutsche Forschungsgemeinschaft. Senatskommission zur Prüfung gesundheitsschäd- 
licher Arbeitsstoffe. MAK- und BAT-Werte-Liste. Maximale Arbeitsplatzkonzentro- 
tionen und Biologische Arbeitsstofftoleranzwerte, aktuelle Fassung, Wiley-VCH, 
Weinheim, http://onlinelibrary.wiley.com/book/10.1002/9783527666027 

Drexler, H., Greim, Н. (Hrsg.): Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT-Werte), 
Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische 
Leitwerte (BLW): Arbeitsmedizinisch-toxikologische Begründungen. Losebl.-Ausg. 
Wiley-VCH, Weinheim 

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (GESTIS- 
Stoffdatenbank), www.dguv.de, Webcode 411892 

Giesen, Th., Zerlett, G.: Berufskrankheiten und medizinischer Arbeitsschutz. Losebl.- 
Ausg. Kohlhammer, Köln 

Greim, H. (Hrsg.): Gesundheitsschädliche Arbeitsstoffe: Toxikologisch-arbeitsmedizi- 
nische Begründungen von MAK-Werten. Losebl.-Ausg. Wiley-VCH, Weinheim 

Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV 
Grundsatz G 27 „Isocyanate“ (DGUV Information 240-270, i. Vb.). DGUV-Pu- 
blikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Lenaerts-Langanke, H.: Isocyanat-bedingte Atemwegserkrankungen bei Bergleuten. 
251 Arbeitsmed 42 (1992) 2-25 

Leitlinien der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik. 
www.bundesaerztekammer.de 

Richtlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizi- 
nischer Untersuchungen. www.bundesaerztekammer.de 

Triebig, Drexel, Letzel, Nowak (Hrsg.): Biomonitoring in Arbeitsmedizin und Um- 
weltmedizin, 2012, ecomed MEDIZIN 

Triebig, G. et al. (Hrsg.): Arbeitsmedizin: Handbuch für Theorie und Praxis. 4. Aufl., 
Gentner, Stuttgart, 2014 

Zschiesche, W.: Exogen-allergische Alveolitis und Asthma nach sporadischer me- 
chanischer Bearbeitung ausgehärteter Polyurethan-Schäume. Arbeitsmedizin für 
eine gesunde Umwelt, Arbeitsmedizin in der Land- und Forstwirtschaft, 31. Jah- 
restagung der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin, Berlin, 11.- 
14.3.1991, 673-675 


G 27 


412 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


6 Regeln, Vorschriften 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar- 
beitsmedizin, www.baua.de 
Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin: 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2: „Biomonitoring” 
CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 
Gefahrstoffverordnung (Сею У] 
Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS). www.baua.de: 
TRGS 401: Gefährdung durch Hautkontakt – Ermittlung, Beurteilung, 
Maßnahmen 
TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 
TRGS 430: Isocyanate – Exposition und Überwachung 
TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 
TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte 
TRGS 903: Biologische Grenzwerte 
TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fortpflan- 
zungsgefährdender Stoffe 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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7 Anlage 


Für die wichtigsten in der Praxis verwendeten Diisocyanate sind im Folgenden die 
Kenndaten zusammengestellt. Es können aber auch in den Produkten Mischungen 
verschiedener Diisocyanate bzw. polymerer Isocyanate vorliegen. 


Aliphatische Diisocyanate 
Hexamethylen-1,6-diisocyanat (НО!) 
Farblose bis gelbliche niedrigviskose Flüssigkeit mit relativ hohem Dampfdruck. 


Formel OCN-[CH,) МСО 

CAS-.Nr. 822-06-0 

Grenzwerte und Einstufung 

TRGS 900: 

Arbeitsplatzgrenzwert 0,035 mg/m? bzw. 0,005 ml/m? 
Spitzenbegrenzung Überschreitungsfaktor 1, Momentanwert =2= 
Gefahr der Sensibilisierung 5 


2,2,4-Trimethylhexamethylen- 1,6-diisocyanat (ТМРІ) 
2,4,4-Trimethylhexamethylen- 1,6-diisocyanat (ТМРІ) 
Farblose bis gelbliche Flüssigkeit, sehr schwer entzündlich, zersetzt sich in Wasser. 


Formel 
2,2,4-Trimethylhexamethylen- 
1,6-diisocyanat 


CH, CH; 

| | 

O=C=N-CH,-C-CH,-CH-CH,-CH,-N=C=O 
| 


СНз 
CAS-Nr. 16938-22-0 
Formel 


2,4,4-Trimethylhexamethylen- 
1,6-diisocyanat 


сњ CH, 

| | 

O=C=N-CH,-CH-CH,-C-CH,-CH-N=C=0 
| 


СНз 
CAS-Nr. 15646-96-5 


Grenzwerte und Einstufung 
Gefahr der Sensibilisierung 5 
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Cycloaliphatische Diisocyanate 

Isophorondiisocyanat (ІРР) 
3-Isocyanatmethyl-3,5,5-trimethylcyclohexylisocyanat 

Bei Normaltemperatur flüssig, reaktionsträger als die genannten Isocyanate. 


Formel CH; 


N=C=O 
“т 


HC CH,-N=C=0O 


CAS-Nr. 4098-71-9 

Grenzwerte und Einstufung 

TRGS 900: 

Arbeitsplatzgrenzwert 0,046 mg/m? bzw. 0,005 ті/т? 
Spitzenbegrenzung Überschreitungsfaktor 1, Momentanwert =2= 
Gefahr der Sensibilisierung 5 


Aromatische Diisocyanate 
TDI = 2,4-Diisocyanattoluol 

= 2,6-Diisocyanattoluol 

= m-Diisocyanattoluol (1,3-), 

1,3-Diisocyanatmethylbenzol (alle Isomeren) 

Werden auch als Toluylendiisocyanat bezeichnet und können als Isomerengemische 
vorliegen. 
NDI = 1,5-Naphthylendiisocyanat 
MDl-monomer = Diphenylmethan-4,4'-diisocyanat 
MDl-polymer = Isomerengemisch aus Diphenylmethandiisocyanaten (Diphenylme- 
than-2,2'-diisocyanat, Diphenylmethan-2,4-diisocyanat, Diphenylmethan-4,4'diiso- 
cyanat) und höher funktionellen Isocyanaten (Prepolymere), 4-Methyl-m-phenylendi- 
isocyanat, technisches MDI 


2,4-Diisocyanattoluol, 2,6-Diisocyanattoluol, m-Diisocyanattoluol (1,3-) 


2,4-Diisocyanattoluol 
Formel O=C=N N=C=O 


CAS-Nr. 584-84-9 
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2,6-Diisocyanattoluol CH; 
Formel O=C=N N=C=0 
CAS-Nr. 91-08-7 


m-Diisocyanattoluol (1,3-) 
(Mischung aus 2,4- und 2,6-Diisocyanattoluol]) 


CAS-Nr. 2647 1-62-5 

Grenzwerte und Einstufung 

TRGS 900: 

Arbeitsplatzgrenzwert 0,035 mg/m bzw. 0,005 ml/m? 
Spitzenbegrenzung Überschreitungsfaktor 1, Momentanwert =4= 
Gefahr der Sensibilisierung 5 

Stoffrichtlinie 67/548/EWG 

krebserzeugend K 3* 


1,5-Naphthylendiisocyanat (МО! 
weiße oder gelbliche bis grauweiße Schuppen 


Formel N=C=0 
O=C=N 
CAS.Nr. 3173-726 
Grenzwerte und Einstufung 
TRGS 900: 
Arbeitsplatzgrenzwert 0,05 mg/m’ 
Spitzenbegrenzung Überschreitungsfaktor 1, Momentanwert =2= 
Gefahr der Sensibilisierung 5 


* Stoffe, die wegen möglicher krebserregender Wirkung beim Menschen Anlass zur Besorg- 
nis geben, über die jedoch ungenügend Informationen für eine befriedigende Beurteilung 
vorliegen. 


G 27 


416 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Diphenylmethan-4,4'-diisocyanat (МО!) 

MDI-monomer (rein): 

Bei Raumtemperatur: feste, weiß-gelbliche Substanz 
Oberhalb 40 °C: gelbliche Flüssigkeit von geringer Viskosität 
MDI-polymer: 

braun-schwarze Flüssigkeit von mittlerer Viskosität 


MDl-monomer (einatembare Fraktion) 


Formel == IN 
O=C=N CH, N=C=0 
\/ = 
CAS-Nr. 101-68-8 
Grenzwerte und Einstufung 
TRGS 900: 
Arbeitsplatzgrenzwert 0,05 mg/m? 
Spitzenbegrenzung Überschreitungsfaktor 1, Momentanwert =2= 
Gefahr der Sensibilisierung 5 
ТЕС$ 905: 
krebserzeugend K 3* (in Form atembarer Aerosole, A-Fraktion) 


MDI-polymer (einatembare Fraktion) 


Formel М=С=О М=С=О М=С=О 
SÉ CH, 
n=1,2,3 
CAS.Nr. 9016-87-9 
Grenzwerte und Einstufung 
TRGS 905: 
krebserzeugend K 3* (in Form atembarer Aerosole, A-Fraktion) 


Neben den genannten MDI-Qualitäten existieren modifizierte Einstellungen, die sich 
entweder vom monomeren MDI oder vom polymeren MDI ableiten. Sie enthalten als 
Hauptbestandteil MDI. 


* Stoffe, die wegen möglicher krebserregender Wirkung beim Menschen Anlass zur Besorg- 
nis geben, über die jedoch ungenügend Informationen für eine befriedigende Beurteilung 
vorliegen. 
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Polymere Isocyanate 

Arbeitsplatzgrenzwerte für polymere Isocyanate existieren bisher nicht. Um eine Ge- 
samtbeurteilung der Expositionssituation für die Tätigkeit vornehmen zu können, ist 
das in der TRGS 430 beschriebene Additionsverfahren heranzuziehen. 

Für die Bestimmung von monomeren Diisocyanaten und polymeren Isocyanaten gibt 
es verschiedene Messverfahren, die alle sehr aufwendig sind und hohe Anforderun- 
gen an die Messplanung, die Probenahme und die Analytik stellen. 
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G 28 Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphäre 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.2 „Atemschutz“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Gesundheitsstörungen frühzeitig zu erkennen, die zu einer Gefährdung bei 
Exposition gegenüber sauerstoffreduzierter Atmosphäre führen können (siehe 2.1.1). 
Er gilt für Expositionen gegenüber Atemluft mit reduziertem Sauerstoffanteil bei nor- 
malem Umgebungsdruck (normobare Нурохіе). 

Bei Tätigkeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphäre sind folgende Risikoklassen zu 
unterscheiden: 

e Risikoklasse 1: О, Konzentration 15,0 = с < 17,0 Vol.-% 

e Risikoklasse 2: O, Konzentration 13,0 = с < 15,0 Vol.-% 

Tätigkeiten bei weiterer Absenkung des Sauerstoffanteils in der Atemluft (< 13,0 Vol-%) 
sind nur zulässig, wenn umluftunabhängiger Atemschutz (siehe auch DGUV Grund- 
satz G 26) getragen wird. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 28“ (DGUV Information 240- 
280, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres 
• Risikoklasse 1: vor Ablauf von 60 Monaten 
• Risikoklasse 2: vor Ablauf von 36 Monaten 


Nach Vollendung des 50. Lebensjahres 
• Risikoklasse 1: vor Ablauf von 36 Monaten 
• Risikoklasse 2: vor Ablauf von 24 Monaten 


Vorzeitig: 
e Bei Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden in sauerstoffre- 
duzierter Atmosphäre 


• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher Beeinträchti- 
gung, die Anlass zu Bedenken gegen eine Weiterbeschäftigung 
geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Erstuntersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit unter Berücksichtigung der unter 2.1 
aufgeführten arbeitsmedizinischen Kriterien für die Risikoklassen 1 und 2. 
Feststellung der Vorgeschichte insbesondere unter Berücksichtigung von 

• Arbeitsplatz, 

e Arbeitsaufgabe, 

e  Arbeitseinweisung, 

• Arbeitszeit. 

Neben den üblichen Angaben zur allgemeinen Anamnese ist besonders zu achten auf 
e körperliche Belastbarkeit, 

e Belastungsdyspnoe und Angina pectoris, 

• Schwindel, Synkopen usw., 

• gesundheitliche Beschwerden bei Aufenthalten in der Höhe oder bei Flügen, 

• Erkrankungen des Blutes, auch bei Blutsverwandten. 

Die Arbeitsplatzbedingungen, z. B. Klima, die Schwere der Arbeit und die Aufenthalts- 
dauer, müssen berücksichtigt werden (siehe DGUV Information 250-457, i. Vb.). 

Bei der körperlichen Untersuchung ist insbesondere auf pathologische Befunde der 
Lunge, des Herzens und des Kreislaufs (z. B. Carotisstenose) zu achten. 


Erste Nachuntersuchung/weitere Nachuntersuchungen 


Zwischenanamnese (insbesondere hinsichtlich pulmonaler oder kardiozirkulatori- 
scher Veränderungen sowie gesundheitlicher Beschwerden bei Tätigkeiten in sauer- 
stoffreduzierter Atmosphäre) einschließlich körperlicher Untersuchung wie bei der 
Erstuntersuchung. 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Risikoklasse! 


e Spirometrie gemäß Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung” 
• Blutbild = ж 
• Ruhe-EKG = + 
e Ergometrie gemäß Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“, - (+) 


in Abhängigkeit von klinischem Befund, Belastung und Alter. 


1.2.3 Weitere Untersuchungen 
In unklaren Fällen nach Maßgabe des Einzelfalles. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

e Apparative Ausstattung 

Eigene: 

e Lungenfunktionsmessgerät, mit Dokumentation der Fluss-Volumenkurve 

• ЕКС (mindestens 3 Kanäle) 

e Ergometrie-Einrichtung mit 12-Kanal-EKG mit physikalisch definierter und repro- 
duzierbarer Belastungsmöglichkeit (Fahrrad-Ergometer) 

e Sehtestgerät oder Sehprobentafeln Ferne 

e Аџфотејег 

Eigene oder fremde: 

e Laboreinrichtung. 


1 + bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung erforderlich ist 


(+) bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung unter Berücksichtigung der Anamnese oder 
der Expositionsbedingung erforderlich sein kann 
– bedeutet, dass die jeweilige Untersuchung entfallen kann 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsme- 
dizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und 
der individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurtei- 
lung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und per- 
sonenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 
2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Risikoklasse? 


Personen mit 1 2 
e Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstörungen (+) + 
• Anfallsleiden in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose (+) + 


und Behandlungsstand der Anfälle (siehe auch DGUV Informa- 
tion 250-001 „Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher 
Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie“) 


• Erkrankungen oder Schäden des zentralen Nervensystems DI + 
mit wesentlichen Funktionsstörungen, Hirndurchblutungsstörungen, 
Schlaganfall 


e Alkohol, Suchtmittel-, Medikamentenabhängigkeit DI + 


• Erkrankungen oder Veränderungen der Atmungsorgane, (+) + 
die deren Funktion stärker beeinträchtigen, z. B. chronisch 
obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Bronchialasthma 
(Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 


• Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des DI + 
Kreislaufs mit stärkerer Einschränkung der Leistungs- oder 
Regulationsfähigkeit z. B. Angina pectoris 


• schweren oder symptomatischen Anämien (+) + 


2 + bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist ein Ausschlussgrund 


(+) bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium kann unter Berücksichtigung 
der Expositionsbedingungen ein Ausschlussgrund sein 
- bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist kein Ausschlussgrund 
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Risikoklasse® 


Personen mit 1 2 
e schweren regionalen Durchblutungsstörungen, z. B. pAVK (+) + 
•  korrigierter Sehschärfe Ferne unter 0,7/0,7 (unter 0,8 bei (+) (+) 


langjähriger Einäugigkeit) in Abhängigkeit von Arbeitsaufgabe 
und Gefährdungsbeurteilung 


• festgestellter Schwerhörigkeit, die die Wahrnehmung eines (+) (+ 
akustischen Warnsignals behindern kann (450-1320 Hz), 
in Abhängigkeit von der Gefährdungsbeurteilung. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung der Einsatzfähigkeit zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen, bei denen zwar Beeinträchtigungen der unter 2.1.1 bezeichneten Art vor- 
liegen, die Bedenken jedoch durch verkürzte Nachuntersuchungsfristen zurückge- 
stellt werden können, wenn ihnen eine weniger belastende Tätigkeit hinsichtlich Sau- 
erstoffkonzentration und/oder körperlicher Belastung zugewiesen werden kann. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


3 + bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist ein Ausschlussgrund 


(+) bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium kann unter Berücksichtigung 
der Expositionsbedingungen ein Ausschlussgrund sein 
– bedeutet, das jeweils aufgeführte Kriterium ist kein Ausschlussgrund 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Bei Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden während des Aufenthaltes in Räu- 
men mit sauerstoffreduzierter Atmosphäre ist der Bereich unverzüglich zu verlassen 
und ein fachkundiger Arzt vor erneutem Betreten von Räumen mit sauerstoffreduzier- 
ter Atmosphäre zu kontaktieren. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


Sauerstoffreduzierte Atmosphäre wird u. a. zur Brandvermeidung vornehmlich in Lager- 
und EDV-Bereichen eingesetzt. Dazu wird der Sauerstoffgehalt auf 13-17 Vol.-% redu- 
ziert. 

Beim Menschen erfolgt die Aufnahme von Sauerstoff durch Diffusion in der Lunge. 
Treibende Kraft für die Diffusion ist die Sauerstoffpartialdruckdifferenz zwischen den 
Lungenbläschen (Alveolen) und dem venösen Blut im Lungenkreislauf. Ist der Sauer- 
stoffpartialdruck in der Atemluft vermindert, kann weniger Sauerstoff ins Blut aufge- 
nommen werden. Die Menge an Sauerstoff pro Zeiteinheit, die dem Körper zur Ver- 
fügung steht, nimmt ab. 

Die verminderte Sauerstoffversorgung der Gewebe bewirkt auch beim Gesunden 
eine Verminderung der Leistungsfähigkeit. 
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3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Bei Beschäftigten mit Vorerkrankungen sind akute, schwerwiegende Verschlimme- 
rungen möglich; von Bedeutung sind insbesondere Herz- und Lungenerkrankungen. 
Auch kurzfristige Aufenthalte in Räumen mit sauerstoffreduzierter Atmosphäre be- 
dürfen daher einer arbeitsmedizinischen Untersuchung. 


3.2.2 Chronische Gesundheitsschädigung 


Bei wiederholtem, regelmäßigem Aufenthalt іп sauerstoffreduzierter Atmosphäre 
werden langfristige Folgen aus dem Formenkreis der chronischen höhenbedingten 
Erkrankungen diskutiert (Pulmonale Hypertonie, Polyglobulie). 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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6 Vorschriften und Regeln 
Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV) 


Unfallverhütungsvorschrift „Grundsätze der Prävention” (DGUV Vorschrift 1) 
Grundsätze der Prävention ([DGUV Regel 100-001) 
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G 29 Toluol und Xylol 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Toluol bzw. Xylol entstehen können, zu verhindern 
oder frühzeitig zu erkennen. Enthalten Toluol bzw. Xylol oder Lösungsmittelgemische, 
die Toluol bzw. Xylol enthalten, mehr als 0,1 Gew.-% Benzol, so sollte der Grundsatz 
G 8 „Benzol“ einbezogen werden. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 29" (ОСОМ Information 240- 
290, i. Vb). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 
Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese); siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКОЈ 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO 
Besonders achten auf 
• Kopfschmerzen, 

Schwindelgefühl, 

leichte Ermüdbarkeit, 

Übelkeit, 

Appetitlosigkeit, 

Gewichtsabnahme, 

Alkoholintoleranz. 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffälligkeiten zusätzlich Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• großes Blutbild (bei Nachuntersuchungen alle zwei Jahre) 

e Biomonitoring (siehe 3.1.4) - entfällt bei Erstuntersuchungen 
Erwünscht: 

e ОТ, ЅОРТ(АІАТ), SGOT [ASAT] 

e orientierende, neurologische Untersuchung. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen eventuell weiterführende fachärztliche Untersuchungen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e erheblichen neurologischen Störungen, 
• Alkoholabhängigkeit, 

e  obstruktiven Atemwegserkrankungen. 


2.1.2 Веѓгіѕїеїе gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit 
e chronisch-entzündlichen Hauterkrankungen, 
e ausgeprägten chronischen konjunktivalen Reizerscheinungen. 
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Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 

prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 

die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. В. Begrenzung der Expositionszeit, 

• Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

e persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Aufgrund der hautresorptiven Eigenschaften von Toluol und Xylol kommt dabei 
dem Tragen von Schutzkleidung besondere Bedeutung zu. Stoffspezifische Hinweise 
zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS unter der Ru- 
brik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich des die Stoffwirkung potenzierenden Einflusses 
von konsumiertem Alkohol beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen gibt das Gefahrstoffin- 

formationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Benzolhomologen (Toluol, Xylol) zu rechnen: 

e offener Umgang mit Toluol und/oder Xylol bzw. zusammen mit anderen Lö- 
sungsmitteln in der Metallentfettung und Oberflächenreinigung, 

e Abbruch-, Sanierungs- oder Instandsetzungsarbeiten in Produktions- und Abfüll- 
anlagen, 

e Arbeiten in kontaminierten Bereichen, 

• Verarbeitung von Zubereitungen in räumlich beengten Verhältnissen oder bei un- 
günstiger Belüftung. 


Toluol 
Oberflächenbeschichtung in der Kunststoff- und Gummiindustrie. 


Xylol 

• Reinigen von Lagertanks für Xylol 

e Auftragen von Beschichtungen im Spritzverfahren, Beschichten in Behältern 

e Korrosionsschutzarbeiten (Spritzauftrag in umschlossenen Räumen) 

• Verwenden von Xylol in histologischen Laboratorien, sofern ohne wirksame Lüf- 
tung gearbeitet wird. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 29“ (РОЏУ Information 

240-290, i. Vb.). 


Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 
grund der ototoxischen Eigenschaft (siehe 5) von Toluol und Xylol mögliche Kombi- 
nationswirkungen mit Lärm bei der Gehörvorsorge nach dem Berufsgenossen- 
schaftlichen Grundsatz G 20 berücksichtigt werden. 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Toluol und Xylol sind die wichtigsten Benzolhomologe. Xylol fällt stets als eine Mi- 
schung von o-, m- und p-Xylolen zusammen mit einem vierten Isomer, dem Ethylbenzol 
und/oder 1, 3, 5-Trimethylbenzol (Mesitylen) an. Die Mischungen dieser Benzolho- 
mologe werden häufig fälschlicherweise als „Lösungsbenzol” bezeichnet. Sie sind 
leichtbewegliche, farblose, stark lichtbrechende, sehr schwer wasserlösliche Flüssig- 
keiten mit typischem, benzolähnlichem Geruch. Toluol ist leicht flüchtig und leicht ent- 
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zündbar. Die Xylole sind entzündbar; ihre Flüchtigkeit ist deutlich geringer. Die 
Dämpfe dieser Stoffe sind schwerer als Luft und können sich am Boden ansamneln. 


Toluol Xylol 
Formel Сан СНа СЬН„(СН5)» 
САЗ МЕ. 108-88-3 1330-20-7 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt durch die Atemwege und durch die Haut. 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthalten. 
Biologischer Wert (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter BGW' Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) material zeitpunkt 


Toluol Toluol 600 рал Vollblut Expositionsende 
(108-88-3) bzw. Schichtende 


o-Kresol 1,5 mg/l Urin Expositionsende 
bzw. Schichtende; 
bei Langzeitexpo- 
sition: nach meh- 
reren vorangegan- 
genen Schichten 


Xylol Xylol 1,5 mg/l Vollblut Expositionsende 
(alle Іѕотеге) bzw. Schichtende 
(1330.20.7) 


Methylhippur- 2000 mg/l Urin Expositionsende 
(Tolur-Jsäure bzw. Schichtende 
(alle Іѕотеге) 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


1 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903. 
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Störfaktoren (Confounder): 

Bei der Bewertung der Ergebnisse des Biomonitoring ist zu beachten, dass bei einer 
Mischexposition gegenüber Lösungsmitteln eine gegenseitige Beeinflussung des 
Stoffwechsels möglich ist. So wurde beschrieben, dass eine kombinierte Exposition 
gegenüber m-Xylol und Ethylbenzol zu einer verzögerten und herabgesetzten Aus- 
scheidung der Metabolite führt. Eine Koexposition gegenüber m-Xylol und 2-Butanon 
führte zu einem Anstieg der Xylol-Konzentration im Blut und einer Abnahme der Me- 
thylhippursäureausscheidung. 


Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommissi- 
on zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsge- 
meinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Bei akuter Intoxikation steht die narkotische Wirkung im Vordergrund. Während der 
akuten Intoxikation können Erregungs- oder Rauschzustände, Gleichgewichts-, Sensi- 
bilitäts- und Koordinationsstörungen, Kopfschmerzen, Müdigkeit und Schwächege- 
fühl, Benommenheit und Bewusstseinsverlust festgestellt werden. 

Bei chronischer Einwirkung kann es zu Reizerscheinungen an den Schleimhäuten 
und den Augen kommen. Aufgrund der entfettenden Wirkung auf die äußere Haut 
sind Dermatitiden möglich. Toluol und Xylol werden zu са. 20 % ausgeatmet, 80 % 
werden metabolisiert. Dabei findet vor allem eine Seitenkettenoxidation statt. Über 
Benzoesäure und Kopplung mit Aminoessigsäure (Glycin) entsteht Hippursäure (To- 
luol) bzw. Methylhippursäure (Xylol), die im Urin ausgeschieden wird. 


3.2.2 _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


e Pränarkoseerscheinungen 
e Exzitationsstadium meist mit Krämpfen 
• Narkose mit Gefahr der zentralen Atemlähmung. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 
e neurasthenische Beschwerden 

e Parästhesien 

e u. U. psychische Verhaltensstörungen 

e Alkoholintoleranz. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 1303 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Erkrankungen 
durch Benzol oder seine Нотојоде“, 

Nr. 1317 „Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lösungsmittel 
oder deren Gemische”. 
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6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar- 
beitsmedizin, www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2: „Biomonitoring” 

Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

Gefahrstoffverordnung (Се У), Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS). 
www.baua.de: 

TRGS 400: Gefährdungsbeurteilung für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 
TRGS 401: Gefährdung durch Hautkontakt – Ermittlung, Beurteilung, 
Maßnahmen 
TRGS 402: Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit 
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition 
TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 
TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 
TRGS 555: Betriebsanweisung und Information der Beschäftigten 
TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte 
TRGS 903: Biologische Grenzwerte 
GESTIS Wissenschaftliche Begründungen zu Arbeitsplatzgrenzwerten 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.8 „Hitze“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die bei Tätigkeiten mit extremer Hitzebelastung entstehen 
können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 30“ (DGUV Information 240- 
300, i. Vb.) 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen œ Personen bis 50 Jahre vor Ablauf von 60 Monaten 
• Personen über 50 Jahre vor Ablauf von 24 Monaten 


Vorzeitig: 

• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher 
Beeinträchtigung, die Anlass zu Bedenken gegen die 
Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden). Besonders zu achten auf: Funktionstüchtigkeit des kardiopulmonalen 
Systems, der Leber und der harnbildenden und harnabführenden Organe 

• Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e ЕКС mit Brustwandableitung in der Ruhe und bei Belastung (Anhang 2, Leitfaden 
„Ergometrie”) 

e Röntgenaufnahme des Thorax im p.a.-Strahlengang nur bei spezieller diagnosti- 
scher Fragestellung. Beim Vorliegen eines Röntgenbildes, nicht älter als ein Jahr, 
ist dieses vor der Indikationsstellung zu berücksichtigen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 
Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und регзопеп- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 
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2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit Ein- 
schränkung der Leistungs- oder Regulationsfähigkeit, z. B. Zustand nach Herzin- 
farkt, Blutdruckveränderungen stärkeren Grades, ausgeprägte Arteriosklerose, 

e Pneumokoniosen von Krankheitswert, 

e aktiver oder ausgedehnter inaktiver Lungentuberkulose, 

• Erkrankungen oder Veränderungen der Atmungsorgane, die deren Funktion stär- 
ker beeinträchtigen wie chronisch-obstruktive Lungenerkrankung, Bronchialasth- 
ma, Lungenemphysem, 

e Anfallsleiden in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose und Behandlungs- 
stand der Anfälle (siehe auch DGUV Information „Empfehlungen zur Beurteilung 
beruflicher Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie“, DGUV Information 250- 
001), 

• Erkrankungen oder Schäden des zentralen oder peripheren Nervensystems mit 
wesentlichen Funktionsstörungen und deren Folgezuständen, funktionellen Stö- 
rungen nach Schädel- oder Hirnverletzungen, 

e Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Diabetes mellitus, soweit sie die Belast- 

barkeit stärker einschränken, 

Katarakt (bei überwiegender Wärmestrahlungsexposition), 

Erkrankungen der Nieren und/oder harnableitenden Organe, 

chronischen Magen-Darm-Erkrankungen, 

chronischen Lebererkrankungen, 

ausgeprägter Adipositas, 

chronisch rezidivierenden und generalisierten Hauterkrankungen, 

Alkohol-, Suchtmitte-, Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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2.1.3 Кеіпе gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 
• verbesserte Arbeitsplatzverhältnisse, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. В. Verkürzung der Expositionszeit, 

e Optimierung der persönlichen Schutzausrüstung, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen usw. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung des Arbeitnehmers sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und 
den Untersuchungsergebnissen im Einzelfall (z. B. das Verhalten im akuten Erkran- 
kungsfall oder bei der Einnahme bestimmter Medikamente) erfolgen. Die Beschäftig- 
ten sind über die Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Untersuchungen zu informie- 
ren. 

Auf technische und organisatorische Schutzmaßnahmen ist unter Beachtung des indi- 
viduellen Gesundheitszustandes hinzuweisen. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 


Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. СЕЈ 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Hitzeexposition 


Das Klima ist durch die messbaren Elemente 

e Lufttemperatur (Trockentemperatur in °С), 

• Luftfeuchtigkeit (als Wasserdampfdruck pD in hPa oder relative Feuchte @ in %), 
e Luftgeschwindigkeit [m/s], 

e  Wärmestromdichte (aus Wärmestrahlung) [W/m?], 

definiert. 

Die Beurteilung thermischer Belastung erfolgt zusätzlich durch die personenbezoge- 
nen Größen 

•  Arbeitsschwere (Energieumsatz) [МУ bzw. kl], 

• \Wärmedurchgang der Bekleidung [clo], 

• Expositionsdauer [min]. 

Anleitungen zur Klimaermittlung enthält der DIN-Fachbericht 128 „Klima am Arbeits- 
platz und in der Arbeitsumgebung - Grundlagen zur Klimaermittlung“. 

Die Hitzebelastung am Arbeitsplatz wird beurteilt mit Hilfe der Effektivtemperatur für 
den bekleideten Menschen МЕТ (°C) nach Yaglou – einem Klimasummenmoaß für das 
menschliche Klimaempfinden (siehe Nomogramm) – und der Wärmestromdichte. 
Als Arbeitsschwere (energetische Belastung) soll der aufgrund einer Arbeitsablaufstu- 
die zu ermittelnde mittlere Stundenwert gelten. 

Die Bestimmung der Effektivtemperatur (NET) sollte bei Außentemperaturen erfolgen, 
die dem Durchschnittswert der mittleren Trockentemperatur der Sommermonate Juni 
bis August entsprechen und in Deutschland zwischen 15 °C und 20 °C liegen. 


Beispiel: Gemessen wurden eine Trockentemperatur von 40 °C (Schritt 1), eine rela- 
tive Lufffeuchte von 50 % (Schritt 2), was einer Feuchttemperatur von 30,5 °C (Schritt 
3) entspricht, und eine Luftgeschwindigkeit von 0,5 m/s (Schritt 4). Nach dem No- 
mogramm von Yaglou für den bekleideten Menschen (siehe Abb. gegenüber) be- 
trägt dann die Effektivtemperatur МЕТ 32,5 °C (Schritt 5). 


Die Hitzebelastung am Arbeitsplatz kann auch durch die Wärmestromdichte allein 
hervorgerufen oder zusätzlich durch diese erheblich beeinflusst werden. Falls sie 
nicht direkt gemessen werden kann, kann eine Abschätzung - allerdings nur bei kon- 
stanter Klimabedingung - mit Hilfe eines Globe-Thermometers durchgeführt werden. 
Wenn die Wirkung der Wärmestrahlung deutlich größer als die der Außentempera- 
tur ist, kann der Einfluss der Außentemperatur auf die Hitzebelastung vernachlässigt 
werden. 
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3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Das thermische Wohlbefinden des Menschen wird wesentlich durch ein Gleichge- 
wicht zwischen Wärmebildung und Wärmeabgabe bestimmt. Das Gleiche gilt für 
die gesundheitliche Unversehrtheit unter Hitzebelastung. 

Die Wärmeabgabe erfolgt durch Konvektion, Leitung, Strahlung und Verdunstung 
von Schweiß. Die Wärmeabgabe lässt sich wesentlich auf zwei Wegen steigern: 

e durch Zunahme der peripheren Durchblutung, 

• durch vermehrte Schweißverdunstung. 

Störungen des Wohlbefindens und der Gesundheit treten wesentlich durch ein Miss- 
verhältnis aus Wärmebildung und Entwärmungsmöglichkeit auf. Dieses Missverhält- 
nis kann in der Regel durch eine akute Überforderung der Entwärmungsmechanis- 
men aufgrund einer zu hohen kombinierten Belastung aus Umgebungswärme am 
Arbeitsplatz und Wärmebildung durch die Arbeitsschwere entstehen. Eine unausge- 
glichene Wärmebilanz führt zum Ansteigen der Körpertemperatur, wobei gesund- 
heitsgefährliche Grenzen erreicht und überschritten werden können. In Abhängigkeit 
von Ausmaß und Geschwindigkeit des Temperaturanstiegs kommt es zu unterschied- 
lichen Erkrankungen durch Hitzeeinwirkung. 

Die Hitzeanpassung (Hitzeadaption als physiologischer Anpassungsprozess) erfolgt in 
Abhängigkeit von der jeweils vorgegebenen thermischen Belastung innerhalb einer 
Zeitspanne von etwa vier Wochen. In der Regel wird bereits nach einer Eingewöh- 
nungszeit von etwa zwei Wochen das Risiko akuter Hitzeerkrankungen an Hitzear- 
beitsplätzen wesentlich verringert, wobei jedoch zu erwarten ist, dass die vollständige 
Hitzeadaption während der Ausführung von Hitzearbeit erst in der Folgezeit eintritt. Es 
ist zu berücksichtigen, dass die Hitzeadaption verloren geht, wenn für die Dauer von 
drei bis vier Wochen keine Hitzearbeit geleistet wird. 

Eine Hitzeadaption ist bei einer kurzzeitigen oder gelegentlichen Hitzebelastung 
nicht zu erwarten. Es kommen auch in diesem Fall arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen in Betracht. 

Bei akuten Erkrankungen kann die Hitzetoleranz vermindert sein. Daher sollte in sol- 
chen Fällen die persönliche Befindlichkeit des Arbeitnehmers beachtet werden, auch 
wenn im Rahmen der arbeitsmedizinischen Untersuchungen keine gesundheitlichen 
Bedenken 

geäußert werden. 

Weitere Informationen gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeits- 
medizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 30" (DGUV Informa- 
tion 240-300, i. Vb.). 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


e Kreislaufkollaps (Hitzekollaps) 
e Hitzekrämpfe 
• Hitzschlag. 
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4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
5 Literatur 


Berufsgenossenschaftliche Information „Hitzearbeit; Erkennen - beurteilen - schützen“ 
(DGUV Information 213-002). DGUV-Publikationsdatenbank, 
www.dguv.de/publikationen 

Berufsgenossenschaftliche Information „Beurteilung von Hitzearbeit - Tipps für Wirt- 
schaft, Verwaltung, Dienstleistung“ (ОСОМ Information 213-022). DGUV-Publi- 
kationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

DIN EN ISO 8996 „Ergonomie der thermischen Umgebung - Bestimmung des kör- 
pereigenen Energieumsatzes” 

DIN 33403 Teil 2 und Teil 3 „Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung” 
DIN-Fachbericht 128 „Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung – 
Grundlagen zur Klimaermittlung” 

Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie 
(DGUV Information 250-001). DGUV-Publikationsdatenbank, 
www.dguv.de/publikationen 

Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV 
Grundsatz С 30 „Hitzearbeiten” (ОСОМ Information 240-300, і. Vb.). DGUV-Pu- 
blikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 


6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), Bundesblatt, bei der Bundesanstalt für Arbeits- 
schutz und Arbeitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 13.1: „Tätigkeiten mit extremer Hitzebelastung, die zu einer besonderen 
Gefährdung führen können” 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G31 Überdruck 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.3 „Überdruck“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für arbeitsmedizinische Untersuchungen, um Er- 
krankungen, die durch Arbeiten in Überdruck entstehen können, zu verhindern oder 
frühzeitig zu erkennen. 

Soweit Rechtsvorschriften Vorgaben hinsichtlich der Untersuchung auf Eignung ent- 
halten (z. B. Verordnung über Arbeiten in Druckluft), sind sie vorrangig zu beachten. 
Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 31“ (DGUV Information 240- 
310, i. Vb.). 


Als Einsätze im Überdruck gelten: _ 

• Arbeiten in Druckluft mit einem Überdruck von mehr als 10 kPa (0,1 bar), 

• Arbeiten unter Wasser, bei denen der Beschäftigte über ein Tauchgerät mit der 
erforderlichen Atemluft versorgt wird. 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 

Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit in Überdruck 


Nachuntersuchungen Vor Ablauf von 12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach Erkrankungen, die Anlass zu gesundheitlichen Bedenken 
geben! 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1 siehe auch DrucklV. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden), siehe auch BAPRO 

e Besonders achten auf: Angaben zu früheren Röntgenuntersuchungen (Thorax, 
Gelenke [Zeitpunkt, Diagnose, Name des Arztes]). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese einschließlich Arbeitsanamnese und bei Tauchern Einsicht- 

nahme in das Taucherdienstbuch. 

Besonders achten auf ` 

• frühere Tätigkeiten in Überdruck (Dauer, Druckhöhe, Beschwerden bei/nach 
Tätigkeiten in Überdruck, frühere Druckkammmerbehandlungen), 

• Angaben zur Erst- oder letzten Nachuntersuchung (Zeitpunkt, Ergebnis, Name 
des Arztes), 

• Angaben zu zwischenzeitlich durchgeführten Röntgenuntersuchungen (Tho- 
гах, Gelenke [Zeitpunkt, Diagnose, Name des Arztes]). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• Untersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit unter Berücksichtigung der in 2.1. ge- 
nannten Kriterien (z. B. Inspektion der äußeren Gehörgänge und der Trommel- 
felle mit Valsalva-Manöver, Schellong-Test, Zahnbefund) 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen: Eiweiß, Zucker, Gallenfarbstoffe, Blut, Leukozyten) 
Blutbild 

Blutsenkung 

Nüchtern-Blutzucker [bei auffälligem Gelegenheits-Blutzucker) 

Kreatinin i. Serum 

GGT 

SGPT (ALAT) 

Blutdruckmessung und Pulsfrequenz in Ruhe 

Ergometrie (Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie“) 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 

Sehtest Ferne 

Hörtest Luftleitung, Testfrequenz 1-6 kHz 

Röntgenaufnahme des Thorax p. a. bei gegebener medizinischer Indikation 
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Erwünscht: 

e Harnsäure i. Serum 

Nur Erstuntersuchung: ` 

•  Erwünscht ist eine Probeschleusung auf mindestens 100 kPa (1,0 Баг) Überdruck. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e bei Tätigkeiten gemäß Druckluftverordnung (DrucklV) entsprechende Fachkenntnis- 
se sowie Ermächtigung durch die zuständige staatliche Behörde (8 13 DrucklV) 

• Teilnahme an einer anerkannten speziellen Fortbildung sowie regelmäßiger Ak- 

tualisierung der Kenntnisse 

e Apparative Ausstattung 

Eigene: 

• ЕКС mit mindestens 12 Ableitungen 

e Ergometrie-Einrichtung mit physikalisch definierter und reproduzierbarer Be- 
lastung (Fahrrad-Ergometer) 

e Lungenfunktionsmessgerät einschl. Möglichkeit der Dokumentation der Fluss- 
Volumenkurve 

e  Sehtestgerät oder Sehtesttafeln 

e Audiometer 

e Otoskop 

Eigene oder fremde: 

e Laboreinrichtung 

• Röntgengerät. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 
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Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit für die Tätigkeit relevanten Gesundheitsstörungen wie 


allgemeiner Körperschwäche, reduziertem Ernährungs- und Kräftezustand, 
Übergewicht von mehr als 30 % nach Broca (Körpergröße іп cm minus 100 = kg 
Sollgewicht) oder vergleichbare andere Indizes (z. B. BMI > 30), 

Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstörungen sowie Anfallsleiden jeglicher Ursache, 
Erkrankungen oder Schäden des zentralen oder peripheren Nervensystems mit 
wesentlichen Funktionsstörungen und deren Folgezuständen, funktionellen Stö- 
rungen nach Schädel- oder Hirnverletzungen, Hirndurchblutungsstörungen, 
Gemüts- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese bereits abgeklungen sind, je- 
doch ein Rückfall nicht hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann, 
abnormer Wesensart oder abnormen Verhaltensweisen erheblichen Grades, 
chronischem Alkoholmissbrauch, Betäubungsmittelsucht oder anderen Suchtfor- 
men, 

allergischen Erkrankungen, soweit diese ein besonderes gesundheitliches Risiko 
in Bezug auf die Tätigkeit darstellen können, 

Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Zuckerkrankheit oder sonstige Störungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere der Schilddrüse, der Epithelkör- 
perchen oder der Nebennieren, welche die Belastbarkeit stärker einschränken, 
krankhaften Störungen des Blutes und der blutbildenden Organe, 

anderen chronischen Erkrankungen, die unter den spezifischen Belastungen 
durch die Tätigkeit zu einer stärkeren Beeinträchtigung führen, 

übertragbaren Krankheiten (Ausscheider von gefährlichen Krankheitserregern), 
Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit Ein- 
schränkung der Leistungs- oder Regulationsfähigkeit, Blutdruckveränderungen 
stärkeren Grades, Zustand nach Herzinfarkt, 

Erkrankungen oder Veränderungen der Atemorgane (insbesondere Lungenblä- 
hung, chronische Bronchitis, Bronchialasthma, Pleuraschwarten), die deren Funk- 
tion stärker beeinträchtigen, 

aktiver, auch geschlossener Tuberkulose, ausgedehnter inaktiver Tuberkulose, sowie 
Zustand nach nicht sicher ausgeheilter Pleuritis, 

einer Vitalkapazität, die weniger als 80 % des individuellen Sollwertes beträgt 
und/oder eine Unterschreitung der Mindestsollwerte für die 1-Sekunden-Kapazi- 
tät (Anhang Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“), 

Erkrankungen des Gastro-Intestinal- oder Urogenital-Systems, sofern sie zu plötz- 
lichen Beschwerden führen und deshalb (insbesondere Taucher) zu übereilter De- 
kompression veranlassen können, 

Eingeweidebrüchen (auch Nabelbrüchen und Narbenbrüchen), 
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• Erkrankungen des Stütz- oder Bewegungsapparates oder des Brustkorbes, auch 
solchen aus dem rheumatischen Formenkreis mit stärkeren Funktionsstörungen un- 
ter besonderer Beachtung der Prädilektionsstellen für druckfallbedingte asepti- 
sche Knochennekrosen, 

e Missbildungen oder Geschwülsten, die zu funktionellen Einschränkungen geführt 
haben oder für die Tätigkeit ein besonderes gesundheitliches Risiko darstellen 
können, 

• Епдоргоћезеп, größeren Knochen- oder Gelenkfremdkörpern wie Schrauben, 
Nägel u. ä., 

e Hautkrankheiten oder ausgedehnten Narben, die die Tätigkeit erheblich beein- 
trächtigen oder durch die Tätigkeit verschlimmert werden, 

•  korrigierter beidäugiger Sehleistung < 0,7 [< 0,63] in der Ferne sowie < 0,5 in 
der Nähe (funktionelle Einäugigkeit > 0,8 schließt die Tätigkeit nicht grundsätz- 
lich aus), 

e Erkrankungen oder Veränderungen der Augen, die die Tätigkeit stärker beein- 
trächtigen, z. B. hochgradige Myopie mit Veränderungen des Augenhintergrun- 
des, Glaukom, erheblichem Nystagmus, 

• festgestellter Hörminderung, soweit die sichere Kommunikation über die Sprech- 
verbindung des Tauchgeräts gefährdet ist oder bei Druckluftarbeit die sichere 
Wahrnehmung von Warnsignalen und/oder die sichere Kommunikation über 
technische Kommunikationseinrichtungen eingeschränkt ist, 

• Trommelfellperforation und atrophischen Trommelfellnarben (bei Tauchern), 

e chronischer Funktionsstörung der Eustachischen Röhren und chronischen Erkran- 
kungen der Nasennebenhöhlen, ` 

e Neigung zu wiederholten oder schweren Erkrankungen durch Überdruck, 

e mehrfach negativem Ergebnis einer Probeschleusung. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung oder ausreichende Besserung der Gesundheit zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


• Entfällt für Taucherarbeiten 

• Für Druckluftarbeiten: 
Personen, bei denen zwar Schäden oder Schwächen der unter 2.1.1 bezeich- 
neten Art vorliegen, aber unter Berücksichtigung der vorgesehenen Tätigkeit des 
Untersuchten nicht zu befürchten ist, dass sie sich oder Dritte gefährden. 
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Nachuntersuchung 


Personen, bei denen zwar Schäden oder Schwächen der unter 2.1.1 bezeichneten 
Art vorliegen, aber unter Berücksichtigung des Lebensalters, der Berufserfahrung und 
der vorgesehenen Tätigkeit des Untersuchten nicht zu befürchten ist, dass sie sich 
oder Dritte gefährden. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit kein Beschäftigungsverbot besteht. 


2.2 Beratung 


Eine Beratung hinsichtlich der besonderen Bedingungen des Einsatzes als Taucher 
bzw. bei Tätigkeiten in Druckluft (= Überdruck) einschließlich einer Berücksichtigung 
der arbeitsplatzbezogenen Gefährdungsbeurteilung und der Untersuchungsergeb- 
nisse ist erforderlich. Gegenstand der Beratung können Hinweise zum Verhalten bei 
akut auftretenden Gesundheitsstörungen sowie zum Verhalten nach Einsatz in Über- 
druck sein. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Der zu untersuchende Personenkreis ist festgelegt durch die in Abschnitt 6 genannten 

Vorschriften: 

e Taucher (Unterwasserarbeiten], die über ein Druckluft-Tauchgerät mit Atemluft ver- 
sorgt werden g 

e Огискућагбенег, die in einem Überdruck von mehr als 10 kPa (0, Ibar) beschäf- 
tigt sind. 

Auck Бы einmaligem, kurzfristigem oder gelegentlichem Aufenthalt in Überdruck ist 

eine Untersuchung erforderlich. 
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Nicht als Überdruckarbeiter sind anzusehen: 

• Beschäftigte in Räumen, in denen aus lüftungstechnischen Gründen ein Druck 
herrscht, der geringfügig höher ist als der atmosphärische Druck – bis zu 10 kPa 
(0,1 Баг) Überdruck 

e Träger von Atemschutzgeräten, die entsprechend DIN 3179 mit einem geräte- 
technisch bedingten Überdruck von bis zu 20 kPa (0,2 bar) eingesetzt werden 
(Untersuchung nach Grundsatz G 26 „Atemschutzgeräte“). 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 31 (DGUV Information 240- 

310, i. МБ). 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Personen, die in Druckluft arbeiten, und Taucher sind einem Überdruck ausgesetzt. 
Die hierbei auftretende Gefährdung steigt mit der Höhe des Überdrucks und der Auf- 
enthaltsdauer. Mit steigendem Druck lösen sich die in der Umgebungsluft enthaltenen 
Gase vermehrt in den Körperflüssigkeiten. Der Lösungsvorgang der Gase verlang- 
samt sich mit zunehmender Menge bereits gelöster Gase. Je nach Expositionsdauer 
kommt es zunächst zur Sättigung der Körperflüssigkeiten, bei längerer Exposition al- 
ler Gewebe. 

Verläuft eine Druckminderung langsam, können die dadurch freigesetzten Gase über 
das Kreislaufsystem und die Lunge folgenlos ausgeschieden werden. Wird der Druck 
zu schnell herabgesetzt, bilden sich vermehrt Gasblasen in den Körperflüssigkeiten 
und im Gewebe. Die dadurch auftretenden Gasembolien sind die häufigste Ursache 
der durch Arbeit in Überdruck entstehenden Schädigungen. Schmerzen, Störungen 
oder Einschränkungen von Funktionen im Bewegungsapparat, im Nervensystem 
oder im Herz-Kreislauf-System sind dabei u. a. mögliche Folgen. Durch fehlerhafte 
Dekompression kann die Freisetzung von Gasen innerhalb der Zellen vorübergehen- 
de oder dauernde Gewebsschäden verursachen. 


3.2.2 _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Akute Erkrankungen durch Drucksteigerungen (Tauchen, Einschleusen] 

Der zu schnelle Übergang vom Normaldruck zum Überdruck kann zu Ohrenschmer- 
zen, Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstörungen und Zahnschmerzen führen. 

Eine Behinderung des Druckausgleichs zu luftgefüllten Hohlräumen (z. B. Nasenneben- 
höhlen, Paukenhöhle) führt zu Beschwerden. Bei Verschluss der Eustachischen Röhre 
kann es zu Trommelfellperforationen kommen. 
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Akute Erkrankungen durch Druckminderung (Austauchen, Ausschleusen) 

Der Übergang vom Überdruck zum Normaldruck kann mehr oder weniger ausge- 
prägte Druckfallerkrankungen hervorrufen. Diese können schon während der Druck- 
minderung, aber auch Stunden danach auftreten. Am häufigsten stellen sich Gelenk- 
und Muskelschmerzen ein. Bisweilen wird über Hautjucken geklagt: Eine Marmorie- 
rung der Haut, besonders an Brust, Bauch und Oberschenkeln kann auftreten. Es 
kann zu zentralnervösen Symptomen kommen: z. B. Schwindel, Nystagmus, Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit, Seh- und Sprachstörungen, Atemstörungen, Lähmungen, 
Krampfanfällen. Seltener kommt es zu Herz-Kreislauf- oder Atembeschwerden, deren 
Ursache ein Infarkt, eine gasblasenbedingte Lungenembolie oder ein Pneumothorax 
sein kann. Luftembolien durch Lungenrisse infolge zu schneller Druckminderung füh- 
ren zu ähnlichen Symptomen wie vorstehend beschrieben. 


Therapie bei Druckfallerkrankungen 

Unabdingbare Maßnahme zur Therapie ist eine sofortige und ausreichende Rekom- 
pression. Verzögerte und unzureichende Rekompression kann eine mögliche Heilung 
gefährden (siehe auch DGUV Information 250-006). 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Spätschäden sind relativ selten. Sie können aber, vorwiegend als Knochen- oder Ge- 
lenkveränderungen, vor allem im Bereich von Hüfte und Schulter auftreten. Sie sind 
zumeist symptomlos, können sich aber auch durch Gelenkschmerzen bemerkbar ma- 
chen. Diese Beschwerden können auch Monate nach einer Überdruckexposition auf- 
treten. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 2201 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Arbeit in Druckluft“. 
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б 32 Cadmium oder seine Verbindungen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Cadmium oder seine Verbindungen entstehen kön- 
nen, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 32" (ОСУ Information 240- 
320, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Beschwerden; besonders 
zu achten auf Störungen des Geruchsinns), siehe auch Basisuntersuchungspro- 
gramm (ВАРКО) 

Besonders achten auf 

e Erkrankungen der oberen und tieferen шћуеде, 

Lebererkrankungen, 

Nierenschäden, 

Diabetes mellitus, 

Gewichtsabnahme. 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese], siehe auch BAPRO 
Besonders achten auf 

• Erkrankungen der oberen und tieferen Luftwege, Lebererkrankungen, 
e  Nierenfunktionsstörungen, 

e Störung des Geruchssinns. 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment, spezifisches Gewicht). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


Prüfung der Nasenatmung 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 
Kreatinin im Serum 

a-Mikroglobulin im Urin 

Diabetes-Diagnostik 

N-Acetyl-B-D-Glucosaminidase im Urin 

BSG oder CRP 


Erwünscht: 


SGPT (ALAT) 
SGOT (ASAT) 
y-GT. 
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Nachuntersuchung 


Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 
Biomonitoring (siehe 3.1.4) 

a -Mikroglobulin im Urin 

e N-Acetyl-B-D-Glucosaminidase im Urin 

Erwünscht: 

Siehe Erstuntersuchung. 


Nachgehende Untersuchung 


ggf. radiologische Diagnostik des Thorax. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer Jabormedizinischer Untersuchungen” 

• Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik”, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik“ im DGUV Grundsatz G 1.1 

e Ausstattung (technisch): Spirometer. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Erkrankungen 

e der oberen und tieferen Luftwege, 

e der Nieren (Tubulopathien mit Einschränkung der Nierenfunktion bzw. einer dia- 
betischen Nephropathie; signifikante Einschränkungen der Retentionswerte), 

• der Leber. 

Ferner Personen mit 

• Alkoholabhängigkeit sowie erheblichem Nikotinabusus (Gefahr mangelhafter 
Hygienemaßnahmen!). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

• Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

e persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. Die Ein- 
haltung allgemeiner Hygienemaßnahmen sollte empfohlen werden. 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der möglichen krebserzeugenden, erbgutverän- 
dernden, fruchtschädigenden und fortpflanzungsgefährdenden Wirkung von Cadmi- 
um sowie einiger Cadmiumverbindungen beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Cadmium oder seinen Verbindungen zu rechnen: 

• Verhütten von Blei- und Zinkerzen und Herstellen von Cadmium oder seinen Le- 
gierungen auf thermischem Weg (Rösten, Schmelzen, Gießen, Glühen, Abschre- 
cken, Arbeiten an nachgeschalteten Staubfiltern), 

e Verarbeiten von Cadmium oder seinen Legierungen (Hartlöten, Schweißen, Glü- 
hen, Bedampfen), 

• Schweißen und Schneiden von cadmiumbeschichteten Werkstoffen, 

e Herstellen von Nickel-Cadmium-Akkumulatoren, löslichen Cadmiumverbindun- 
gen (2. В. Cadmiumsulfat, Cadmiumnitrat), Cadmiumpigmenten und cadmi- 
umhaltigen Stabilisatoren, 

e besonders zu beachten sind das Verarbeiten (einschließlich Recycling) und Ver- 
brennen von cadmiumhaltigen Abfall- und Altmaterialien, das Entfernen cadmi- 
umhaltiger Anstriche (z. B. durch Abbrennen) sowie das Zerschneiden cadmium- 
haltiger Metallteile mit dem Schweißbrenner, 

e МегћџНеп von Blei- und Zinkerzen und Herstellen von Cadmium auf elektroly- 
tischem Weg, 

• Abbrucharbeiten ап Produktionsanlagen für Cadmium oder seine Verbindungen 

e Verwenden cadmiumhaltiger Pigmente zum Färben von Kunststoffen und Lacken, 
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e Herstellen und Verarbeiten cadmiumhaltiger Ета еп, keramischer Farben und 
Glasuren, 

• Verwenden löslicher Cadmiumverbindungen in der Foto-, Glas-, Gummi- und 
Schmuckindustrie, 

e mechanisches Bearbeiten cadmiumhaltiger Materialien. 


Bei den folgenden Tätigkeiten ist im Rahmen einer Heißbehandlung wie Hartlöten, 

Schweißen oder Schneiden mit der Bildung von Cadmiumoxidrauch zu rechnen (Ри. 

verbeschichtung auf Cadmiumgehalt überprüfen!]: 

e Verarbeiten cadmiumhaltiger Kunststoffe, von Lacken, Ета еп und keramischen 
Farben in Form von Pasten, 

e Herstellen und Verarbeiten cadmiumhaltiger Fotozellen, 

e Einsatz von cadmiumhaltigen Elementen und Bauteilen in der Fernseh-, Mess-, 
Regel- und Reaktortechnik sowie in der Kraftfahrzeug- und Luftfahrtindustrie, 

e Lötarbeiten, insbesondere mit den stark cadmiumhaltigen „Hartloten“ (z. В. 
Schmuckherstellung und Reparaturen], 

• Verarbeiten von Cadmium oder seinen Legierungen (Hartlöten, Schweißen, Glü- 
hen, Ведатрѓеп), 

e Verwenden cadmiumhaltiger Pigmente zum Färben von Kunststoffen und Lacken, 

e trockenes mechanisches Bearbeiten cadmiumhaltiger Materialien. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 32" (РОЏУ Information 

240-320, i. Vb.). 


3.1.2 Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Cadmium (Cd) ist ein silberweiß glänzendes, weiches Metall. Sein Schmelzpunkt 
liegt bei 320,9°C, sein Siedepunkt bei 767,3°C. In chemischen Verbindungen liegt 
es meist zweiwertig vor und bildet Komplexverbindungen mit der Koordinationszahl 
4. Cadmium ist an der Luft beständig, in der Wärme bildet es eine Oxidhaut, in der 
Hitze verbrennt es zu Cadmiumoxid (CdO). Mit Halogenen reagiert Cadmium in der 
Hitze zu den entsprechenden Halogeniden (z. В. Cadmiumchlorid, Сасі,). 


Cadmium oder seine Verbindungen 
(bioverfügbar, in Form atembarer Stäube/Aerosole]: 
Formel 


CAS-Nr. 7440-43-9 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewertun- 
gen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 
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3.1.3 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege in Staub- oder Rauchform und durch den 
Magen-Darm-Trakt. Cadmium sowie einige seiner anorganischen Verbindungen kön- 
nen auch über die Haut in den Körper aufgenommen werden. 


Aufnahme 


3.1.4 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biomonitoring 


Biologische Werte zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Probennahme- 


(CAS-Nr.) 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


zeitpunkt 


Cadmium- 
(7440-439) 
und seine 
anorganischen 
Verbindungen 


Cadmium 


BLW? 


nicht festgelegt 


Urin 


keine 
Beschränkung 


Cadmium- 
(7440-43-9) 
und seine 
anorganischen 
Verbindungen 


Cadmium 


BAR? 


Vollblut 


keine 
Beschränkung 


Cadmium- 
(7440-439) 
und seine 
anorganischen 
Verbindungen 


Cadmium 


keine 
Beschränkung 


Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-iste ist zu beachten. 


2 BIW: Biologischer Leitwert. 
3 BAR: Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert. 


4 Für Raucher gelten andere Werte. 
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Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (АО5), sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Ein Großteil der in den Körper aufgenommenen Cadmiummenge wird über die Le- 
ber, in der Cadmium an Metallothionein bindet, in andere Gewebe verteilt. Nach 
chronischer Exposition wurden ca. 50-75 % der aufgenommenen Cadmiummenge 
in Leber und Niere wiedergefunden. Der größte Teil des aufgenommenen Cadmiums 
wird mit den Fäzes ausgeschieden. Resorbiertes Cadmium wird sehr langsam über 
Urin und Fäzes ausgeschieden. Das Cadmiumion bindet u. a. an Sulfhydrylgruppen 
in Proteinen und in anderen Molekülen. Metallothionein scheint eine wichtige Rolle 
bei der Detoxifikation des Cadmiums zu spielen. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Durch Einatmen von Cadmiumdampf oder -rauch Reizung der Schleimhäute der 
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Bronchien nach mehrstündiger (bis drei- 
tägiger) Latenzzeit: 

e Husten, Atemnot, Schluckbeschwerden, Brustschmerzen, Metalldampffieber 
(Schweißausbruch, Frösteln, Pulsbeschleunigung], u. U. Lungenödem und Nie- 
renschäden. 

Nach Aufnahme durch den Mund (als gewerbliche Vergiftung selten): 

• Übelkeit, Erbrechen, Magenschmerzen, Verdauungsstörungen, Durchfall, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Kollapszustände. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Eine chronische Intoxikation zeigt sich vor allem durch eine Aufblähung der Lunge 
(Lungenemphysem) und einen tubulären Nierenschaden mit Proteinurie, jeweils ab- 
hängig von der Intensität der Exposition und der individuellen Empfindlichkeit. Zu- 
sätzlich sind Anämie, Leberschäden und Störungen im Mineralhaushalt der Knochen 
möglich. Epidemiologische Untersuchungen geben hinreichende Anhaltspunkte für 
einen Zusammenhang zwischen einer Exposition beim Menschen und dem Auftreten 
von Lungen- und Nierenkrebs. 

Nach einer mehrjährigen Exposition können folgende Symptome auftreten: 

e auffallende Müdigkeit, 

e chronischer Schnupfen, Atrophie der Nasenschleimhäute, Einschränkung oder 
Verlust des Geruchsinns, 

Kurzatmigkeit durch obstruktive Ventilationsstörungen, 

Nierenschäden, 

Gewichtsabnahme, 

Leberschäden, 

Bronchial- bzw. Nierenkarzinom nach massiver Exposition in bestimmten Pro- 
duktionszweigen. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1104 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Cadmium und seine Verbindungen”. 
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б 33 _Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen СЕЈ 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen ent- 
stehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 33” (ОСУ Information 240- 
330, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 6-12 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 


С 33 Аготайѕсһе Nitro- oder Aminoverbindungen 473 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 
Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch BAPRO 
Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


großes Blutbild 
Kreatinin im Serum 
SGPT (ALAT) 
SGOT (ASAT) 


e Bestimmung der Glukose-6-Phosphatdehydrogenase (G6PD), um genetisch deter- 
minierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit gegenüber aromati- 
schen Nitro- oder Aminoverbindungen aufweisen, zu erkennen (siehe auch 2.2). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Hämoglobin 

SGPT (АГАТ) 

SGOT (АЅАТ) 

y-GT 

Methämoglobin als Indikator für eine (akute) Exposition (2. B. nach erhöhter Be- 

lastung durch Unfälle), entfällt bei nachgehenden Untersuchungen 

e Biomonitoring [siehe 3.1.4) nach Exposition gegenüber aromatischen Nitro- 
oder Aminoverbindungen 

Erwünscht: 

e Differentialblutbild. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


e Weitere Blasen-, Nieren- und Leberdiagnostik 
Zusätzlich bei krebserzeugenden aromatischen Aminen erforderlich: 
e  Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Je nach Vorbefund alle 6-12 Monate: 

Zytologische Untersuchung des Urinsediments nach Papanicolaou (Papanicolaou, 
G. N.: Atlas of Exfoliative Cytology, Commonwealth Fund by Harvard University 
Press. Cambridge, Mass., 1954). 

Für die zytologische Untersuchung des Urinsediments ist am besten der so genannte 
Mittelstrahlurin geeignet, der morgens gelassen wird. Die Menge von mindestens 20 ml 
wird bei 2000 Umdrehungen abzentrifugiert, der Überstand wird bis auf 0,5 ml ab- 
gekippt. Je nach Konsistenz des Sediments werden 500 (dünnes Sediment) oder 250 pl 
(dickes Sediment) in der Cytospin-2-Zentrifuge der Firma Shandon zentrifugiert. Das 
sich dabei auf dem Objektträger absetzende Sediment wird mit einem Fixations- 
spray fixiert, das Präparat ist dann maximal 6 Tage haltbar. Es wird anschließend an 
einen in der Zellbeurteilung erfahrenen Pathologen oder Urologen weitergeleitet, 
dort erfolgt erneut eine Fixierung und Färbung des Präparates. Bei wiederholter Mi- 
krohämaturie oder Nachweis von pathologischen Zellen im Urinsediment urologi- 
sche Untersuchung (Zystoskopie, Ultraschalldiagnostik). 


Erwünscht: 
Prüfung auf Exposition gegen aromatische Amine, durch deren Nachweis im Urin 
oder durch den Nachweis im Hämoglobin-Konjugat (siehe 3.1.4). 


Das Biomonitoring entfällt bei nachgehenden Untersuchungen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 

e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

* Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und регзопеп- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

• Erkrankungen des Blutes (z. B. Sichelzellenanämie) und der Blutbildungsstätten, 
Leberschäden, 

Nierenschäden, 

chronischen Erkrankungen der Blase und der ableitenden Harnwege, insbeson- 
dere Neubildungen, 

substanzbezogenen Allergien, 

chronische Erkrankungen der Haut mit gestörter Hautbarriere, 

Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems, 

Erkrankungen der Psyche, 

Alkohol, Rauschmittel, Medikamentenabhängigkeit. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. Personen mit wiederholter Mikrohämaturie bis zur endgültigen 
urologischen Klärung дег Blutungsquelle sowie akuter oder chronischer Zystitis bis 
zur Ausheilung. Nach akuter Intoxikation bis zur Normalisierung des klinischen Be- 
fundes und der Laborwerte. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 

geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 

gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 

an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• organisatorische Schutzmaßnahmen, 2. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

e Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 

Personen ohne klinische Symptome, bei denen die Laborwerte im Grenzbereich der 

Norm liegen oder geringfügig über- oder unterschritten werden. Personen mit G6PD- 

Mangel (siehe 1.2.2). 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der 
arbeitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Die Einhaltung allgemeiner Hygienemaßnahmen sollte empfohlen werden. 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der möglichen krebserzeugenden Wirkung von 

aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen beraten werden. 

Es sollte darauf hingewiesen werden, dass Alkohol die Giftwirkung aromatischer Nitro- 

oder Aminoverbindungen erheblich steigern kann. 

Unter Beachtung der Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes sollte auf die Möglichkeit 

folgender Untersuchungen hingewiesen werden: 

e Bestimmung der Glukose-6-Phosphatdehydrogenase [G6PD), um genetisch deter- 
minierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit gegenüber aromati- 
schen Nitro- oder Aminoverbindungen aufweisen, zu erkennen. 

• Die Bestimmung der G6PD darf nur auf freiwilliger Basis erfolgen, wobei der Be- 
treffende über die Bedeutung dieser Untersuchung aufzuklären ist. Bei positivem 
Befund (G6PD-Mangel) sollte von einer Tätigkeit mit aromatischen Nitro- oder 
Aminoverbindungen abgeraten werden. Wird die Beschäftigung dennoch ge- 
wünscht, sollten verkürzte Nachuntersuchungsfristen zur Anwendung kommen. 
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Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 


Wegen der Vielzahl aromatischer Nitro- oder Aminoverbindungen wird darauf hin- 
gewiesen, dass alles in diesem Abschnitt Gesagte jeweils nur für bestimmte Verbin- 
dungen dieser Substanzgruppen gilt. Wirkungsweise und Krankheitsbild sind von 
Stoff zu Stoff verschieden bzw. unterschiedlich stark ausgeprägt. 


3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen zu rechnen: 

e Herstellen und Verarbeiten von Farbstoffen, Explosivstoffen, Schädlingsbekämp- 
fungs- опа Unkrautvernichtungsmitteln aus aromatischen Nitroverbindungen sowie 
Verwenden der Fertigprodukte, wenn diese noch freie aromatische Nitroverbin- 
dungen enthalten, 

e Herstellen und Verarbeiten von synthetischen Farbstoffen (Leder-, Papier- und 
Pelzindustrie, Haarfärbemittel), Insektiziden, Arzneimitteln, Entwicklern in der Fo- 
toindustrie aus aromatischen Aminen sowie Verwenden der Fertigprodukte, wenn 
diese noch freie aromatische Amine enthalten, 

e Herstellen und Verwenden von Reaktionsbeschleunigern und Oxidationshem- 
mern aus aromatischen Aminen, z. B. in der Gummiindustrie, 

• Abbrucharbeiten ап Produktionsanlagen für aromatische Nitro- oder Aminover- 
bindungen, sofern keine Vorreinigung und Kontaminierungskontrolle erfolgt. 
Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 33“ ([DGUV Information 

240-330, i. Vb.). 

Bei der Entscheidung über nachgehende Untersuchungen ist auch zu berücksichtigen, 

ob krebserzeugende aromatische Amino- oder Nitroverbindungen als Verunrei- 

nigung enthalten sein konnten (z. B. 2-Naphthylamin als Verunreinigung in 1-Naph- 
thylamin). 
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3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Wegen der Vielzahl der aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen kann die hier 
sonst übliche Einzelaufzählung unter Angabe der Stoffeigenschaften nicht erfolgen. 
Auf die diesbezügliche arbeitsmedizinische und chemische Literatur wird verwiesen. 
Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt durch die Atemwege und durch die Haut (häufige Ursache von 
Vergiftungen sind Kontaminationen der Haut und der Kleidung). 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Auf die MAK- und BAT-Werte-Liste sowie die aktuelle Fassung der TRGS 903 wird 
verwiesen. Für die meisten, insbesondere die krebserzeugenden aromatischen Ami- 
ne, gibt es keine Grenzwerte. Trotzdem kommt der unter 1.2.2 empfohlenen Bestim- 
mung im biologischen Material große Bedeutung zu. Ihre Ergebnisse sind geeignet, 
den Erfolg oder Misserfolg von Präventivmaßnahmen zu überprüfen. 

Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Die Schwere und das Ausmaß einer Vergiftung hängen von bestimmten Eigenschaf- 
ten des jeweiligen Stoffes und von individuellen Faktoren ab. Bei angeborenen Еп- 
zymdefekten (z. В. Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel) und Hämoglobin- 
anomalien ist eine erhöhte Empfindlichkeit zu erwarten. Bei Aufnahme durch 
Inhalation ist der physikalische Zustand (Teilchengröße der Stäube, Dampfdruck, 
Konzentration) des Stoffes von Bedeutung. 

Die Aufnahme durch die Haut richtet sich nach der Lipoidlöslichkeit des Stoffes. Er- 
höhte Temperatur und Feuchtigkeit der Haut erhöhen die Resorptionsgeschwindig- 
keit. 
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Die Ausscheidung erfolgt bei manchen Stoffen zu einem gewissen Anteil unverändert 
durch die Lunge, vorwiegend jedoch durch die Nieren, teils unverändert, teils in 
Form oxidativer und reduktiver Umwandlungsprodukte, überwiegend an Schwefel- 
oder Glukuronsäure gebunden. Die aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen 
zeigen zum Teil die gleichen pathologischen Wirkungen an bestimmten Organsyste- 
men, in mancher Hinsicht unterscheiden sie sich aber deutlich in ihrer Wirkungs- 
weise. 

Diese Stoffe sind unterschiedlich starke Methämoglobinbildner. Im intermediären 
Stoffwechsel werden die aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen zu den ent- 
sprechenden Nitroso- und Hydroxylaminverbindungen umgesetzt, die die eigentliche 
Giftwirkung auf die Erythrozyten (Methämoglobin-, Verdoglobin- und Heinz-Innen- 
körper-Bildung) bedingen. Bei Exposition gegen diese Verbindungen entsteht unter 
Eingriff in das Fermentsystem der Erythrozyten Methämoglobin (Hämoglobin) unter 
Oxidation des 2-wertigen zu 3-wertigem Eisen, а. h. in einer gekoppelten Reaktion 
werden zugleich die Hydroxylaminverbindungen mit Sauerstoff zu den entsprechen- 
den Nitrosoverbindungen und Hämoglobin zu Methämoglobin oxidiert. Da durch 
das Ferment Methämoglobinreduktase die Nitrosoverbindungen wieder zu Hydroxy- 
laminverbindungen reduziert werden, kann sich der Vorgang der Methämoglobin- 
bildung ohne weitere Exposition gegen die Noxe wiederholen. Methämoglobin bindet 
Sauerstoff sehr fest und bewirkt Sauerstoffmangel im Organismus. Die Methämoglo- 
binbildung ist reversibel. Bei Exposition gegen größere Mengen aromatischer Nitro- 
oder Aminoverbindungen oder bei chronischer Exposition kann das Häm des Hämo- 
globins durch oxidative Spaltung des Porphyrinringes geschädigt werden, wobei 
sich Verdoglobin bildet. Zugleich führen denaturierende Prozesse zu umschriebenen 
Schädigungen des Globins, die als so genannte Heinz-Innenkörper färberisch darge- 
stellt werden können. Diese Veränderungen sind nicht reversibel und führen zum end- 
gültigen Zerfall des Blutfarbstoffes und der Erythrozyten. Als Folge einer Vergiftung 
durch aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen können daher neben der Methä- 
moglobin- und Verdoglobinbildung Heinz-Innenkörper und hypochrome Anämie auf- 
treten. Hochgradiger Zerfall von Erythrozyten kann Nierenschädigungen bedingen. 
Vereinzelt wurden Veränderungen im weißen Blutbild und Knochenmarkschädigun- 
gen beschrieben. 

Die aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen können je nach Schwere der Into- 
xikation eine Depression des Zentralnervensystems mit Krankheitsbildern wie Rausch 
(„Anilinpips“), Erregungszuständen, Narkose bis zum toxischen Koma verursachen. 
Nach Einwirken von Dinitro-o-kresol wird Hyperthermie beobachtet. Als Folge akuter 
und chronischer Exposition wurden seltene Fälle von neurologischen und psy- 
chischen Störungen beschrieben. 

Aufnahme schon kleiner Alkoholmengen steigert die Giftwirkung aromatischer Nitro- 
oder Aminoverbindungen bzw. ihrer Metabolite um das Vielfache. 

Die Exposition gegen aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen kann zu Verfär- 
bungen der Haut sowie deren Anhangsgebilde führen. Direktwirkung auf die Haut 
kann durch Abbau des Fett- und Säureschutzmantels Hautreizungen hervorrufen. Bei 
bestimmten Verbindungen wurden toxische Dermatosen bis zur Blasenbildung beob- 
achtet. Bestimmte aromatische Aminoverbindungen (z. B. p-Phenylendiamin) können 
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durch individuelle Sensibilisierung eine kontaktallergische Dermatose verursachen, 
die bei späterer Exposition zu Rückfällen führt. Gewisse Verbindungen (z. В. p-Phe- 
nylendiamin) rufen Reizungen der Augen und der Luftwege hervor. Bei entsprechen- 
der Disposition kann ein allergisches Bronchialasthma ausgelöst werden. 
Vergiftungen durch aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen gehen im Allgemei- 
nen nicht mit gravierenden Leberschäden einher; doch können bestimmte Verbindun- 
gen (z. B. 4,4'-Diaminodiphenylmethan, Trinitrobenzol und Trinitrotoluol) Leberstö- 
rungen bis zur toxischen Hepatitis bedingen. 

Einige aromatische Aminoverbindungen vermögen akute hämorrhagische Zystitiden 
zu verursachen, die im Allgemeinen folgenlos abheilen. Neubildungen wurden hier- 
bei nicht beobachtet. 

Eine Sonderstellung nehmen bestimmte Diphenylamine und deren Homologe sowie 
das 2-Naphthylamin ein. Einige wirken karzinogen bei Mensch und Tier (2. В. 4-Ami- 
nodiphenyl, Benzidin und seine Salze, 4-Chlor-o-toluidin, 2-Naphthylamin), andere 
bislang nur im Tierversuch. Die Neubildungen beim Menschen treten in den ableiten- 
den Harnwegen, insbesondere in der Blase, als breitbasig aufsitzende oder gestiel- 
te Papillome auf. Diese können karzinomatös entarten. Auch primäre Transitionalzell- 
karzinome werden beobachtet. Diese Neubildungen unterscheiden sich nicht von 
Neubildungen anderer Genese. Sie können noch lange Zeit (и. U. Jahrzehnte) nach 
Beendigung der Exposition auftreten. 


3.2.2 _ _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


e Methämoglobinämie mit blassgrauer bis blaugrauer Zyanose zunächst der Lip- 
pen, Wangen, Ohren und Nägel, später der Schleimhäute 

e Herz- und Kreislaufstörungen mit Beklemmung, Herzklopfen, Schweißausbrüchen 
und Kurzatmigkeit 

• bei einigen Verbindungen treten Reizungen der Schleimhäute der Augen und der 
Luftwege auf ` 

e  zentralnervöse Störungen wie Kopfschmerzen, Schwäche, Schwindel, Übelkeit, 
Erbrechen, Benommenheit, motorische Unruhe 

e in schweren Fällen Krämpfe, Bewusstlosigkeit, Koma und Tod durch Atemlähmung 

e ein euphorischer rauschartiger Zustand (,Anilinpips“) kann mit mangelnder Krank- 

heitseinsicht einhergehen 

hämorrhagische Zystitis 

Nierenschäden bis zur Anurie 

passagere Blutbildveränderungen (u. a. Auftreten von Heinz-Innenkörpern) 

selten Leberschäden. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Auftreten von Heinz-Innenkörpern, Anämie 

Zystitis 

Papillome und Karzinome der ableitenden Harnwege, insbesondere der Blase 
Leberparenchymschäden 

Toxische und kontaktallergische Dermatose 

Reizung der Augen und der Luftwege. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Schleimhautverän- 
derungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch aromatische 
Amine” 

Nr. 1304 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder 
ihrer Abkömmlinge“. 
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Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Fluor oder seine Verbindungen entstehen können, 
zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 34“ (DGUV Information 240- 
340, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch BAPRO 

Besonders achten auf 

e Klagen über Husten, vermehrten Auswurf, verschärfte Atemgeräusche, Atemnot 
bei Bewegungen, 

e Obstipation, 

e rheumatische Beschwerden, 

e „bleierne Schwere” in den Gliedern, Schmerzen und Steifheit im Nacken, 
Rückenschmerzen besonders bei Erschütterung. 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


e ggf. radiologische Diagnostik des Thorax 
e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 
e Biomonitoring (siehe 3.4): Fluoridbestimmung im Urin (Basiswert). 


Nachuntersuchung 


e Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 
e Biomonitoring (siehe 3.4): alle 12 Monate Fluoridbestimmung im Urin. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen: 

e ggf. radiologische Untersuchung des Thorax! 

e Röntgendiagnostik des Skelettsystems bei anamnestischem oder klinischem Ver- 
dacht auf Veränderungen durch Fluor-Osteosklerose? 

e ggf. Beckenkammpunktion mit histologischer und mikroanalytischer Untersuchung 
des Knochenmoterials. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

* Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 

e Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik”, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik” im DGUV Grundsatz G 1.1. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


1 Röntgendiagnostik des Thorax sollte erfolgen, wenn das klinische Bild dies erfordert, 
insbesondere aber nach einer Exposition gegen Fluor, Fluorwasserstoff, Flusssäure bzw. den 
sauer reagierenden Fluoriden (Anlage in 3.1.2). 

2 Röntgendiagnostik des Skelettsystems sollte erfolgen als: 

– Übersichtsaufnahme von Becken und LWS, dorsolumbaler Übergang der Wirbelsäule seitlich 
- Aufnahme beider Unterarme 

(Sporn- und Leistenbildung sind insbesondere am Becken, an den Unterarmen und Unter- 
schenkeln zu erwarten). 

Anamnestische und klinische Hinweise auf eine ggf. erforderliche Röntgendiagnostik können 
auch Befunde wie Polyarthralgie, verknöcherte Bandansätze und eine erhöhte Fluorid- 
ausscheidung im Urin sein. 

Röntgendifferenzialdiagnostisch ist auf andere Erkrankungen mit Sklerosierungserscheingun- 
gen an den Knochen zu achten (2. В. osteoplastische Metastasierung, Marmorknochen- 


krankheit [Albers-Schönberg]). 
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2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

• Lungenerkrankungen mit wesentlicher obstruktiver und/oder restriktiver Funk- 
tionseinschränkung, 

Asthma, 

hämodynamisch wirksamen Herz-/Kreislauferkrankungen, 

Ekzemen, 

Veränderungen des Skelettsystems als Folge von Knochentuberkulose, 

chronisch rheumatischer Arthritis, 

Morbus Bechterew, 

Versteifungen der Wirbelsäule und der großen Gelenke. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


• Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederher- 
stellung zu erwarten ist 

e Rekonvaleszenten nach folgenlos abgeklungenen Erkrankungen der Lunge oder 
des Rippenfells für die Dauer von 1-2 Monaten. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 
geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzun- 
gen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht 
an 

technische Schutzmaßnahmen, 
e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. В. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 
e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 
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2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstungen sollte hin- 
gewiesen werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Fluor oder seinen anorganischen Verbindungen zu rech- 

nen: 

• Herstellen, Um- und Abfüllen von Fluorwasserstoff, Flusssäure, anderen anorgani- 
schen fluorhaltigen Säuren, wie z. B. Hexafluorkieselsäure, Tetrafluoroborsäure, 
Hydrogenfluoriden (z. B. Ammoniumhydrogenfluorid) und anderen löslichen 
Fluoriden (z. B. Natriumfluorid), 

• Säure-Politurverfahren der keramischen und Glasindustrie, bei denen Flusssäure 
benutzt wird und Siliciumtetrafluorid entstehen kann, ohne geeignete Lüftungs- 
technik, 

• Trübglasherstellung, 

e  Schmelzflusselektrolyse (Aluminiumherstellung) fluorhaltiger Stoffe und Zuberei- 
tungen, 

• Herstellen und Verwenden von Holzschutzmitteln, die Salze anorganischer fluor- 
haltiger Säuren in wässrigen Lösungen enthalten, 
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• Oberflächenbehandlung von Metallen (z. B. Entfernen von Verfärbungen nach 
Edelstahlschweißen), 

• Lichtbogenhandschweißen mit basisch-umhüllten Stabelektroden und mit Sonder- 
elektroden, die mehr als 6 % Fluoride enthalten, ohne lufttechnische Maßnah- 
men”, 

• Schutzgasschweißen und Schweißen ohne Schutzgas mit Fülldrähten, die mehr 
als 6 % Fluoride enthalten, ohne lufttechnische Maßnahmen, 

• Arbeiten mit flusssäurehaltigen Keramikreinigern, 

e Arbeiten mit fluoridhaltigen Felgenreinigern. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 34" (РОЏУ Information 

240-340, i. Vb.). 


3.1.2 _ Physikalisch-chemische Eigenschaften 

Fluor ist ein sehr reaktionsfähiges, blassgelbes Gas. Wegen seiner hohen Elektronen- 
affinität reagiert Fluor mit fast allen anderen Elementen, wobei es den elektronegativ 
einwertigen Bestandteil darstellt. 


Fluor 
Formel: F 
CAS-Nr.: 7782-41-4 


Fluorwasserstoff ist ein farbloses Gas, das sich durch Abkühlen zu einer farblosen 
Flüssigkeit verdichten lässt; diese ist mit Wasser in jedem Verhältnis mischbar, wäss- 
rige Lösungen werden als Flusssäure bezeichnet. Fluoride sind die Salze der Fluss- 
säure (siehe Anlage). 


Fluorwasserstoff 
Formel: HF 
CAS-Nr.: 7664-39-3 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewertun- 
gen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3) siehe hierzu auch TRGS 528 „Schweißtechnische Arbeiten”. 
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Anlage: Fluorwasserstoff, Flusssäure und sauer reagierende Fluoride (siehe auch 3.2.1) 


Name 
des Stoffes 


Formel 


saure Reaktion 
der wässrigen 
Lösung 


Gefahr einer 
Schädigung 
der Haut 


Fluorwasserstoff 
(Flusssäure) 


Natriumfluorid 
Natriumhydrogenfluorid 
Kaliumfluorid 
Kaliumhydrogenfluorid 
Ammoniumfluorid 
Ammoniumhydrogenfluorid 
Calciumfluorid 
Magnesiumfluorid 
Bortrifluorid 
Fluoroborsäure 
Natriumfluoroborat 
Kaliumfluoroborat 
Aluminiumfluorid 


Natriumhexafluoroaluminat 


(Kryolith) 
Siliciumtetrafluorid 


Hexafluorkieselsäure 
(Silikofluorwasserstoffsäure) 


Natriumhexafluorosilikat 


Kaliumhexafluorosilikat 


Magnesiumhexafluorosilikat 


Kaliumhexafluorotitanat 


+ 


G 34 
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3.1.3 Aufnahme 


Vorwiegend durch die Atemwege; die Resorption durch die Haut ist bei direktem 
Kontakt, insbesondere mit Flusssäure, erheblich! 


3.1.4 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biomonitoring 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Fluorwasserstoff 


Fluorid 


BGW‘4 


Urin 


Expositions- bzw. 


7,0 mg/g Schichtende 


Kreatinin 


(Hydrogen- 
fluorid) 
(7664-39-3) 
und anorga- 
nische Fluor- 
verbindungen 
(Fluoride) 


вому 
4,0 mg/g 


Kreatinin 


vor nachfolgen- 


der Schicht 


Die jeweils gültige Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 
3.2.1 Wirkungsweise 


Fluorwasserstoff, Flusssäure und Fluoride (besonders die Hydrogenfluoride) wirken 
örtlich ätzend auf die Schleimhäute der Augen und der Luftwege und auf die Haut 
(siehe Anlage); in leichteren Fällen kommt es zu Tränenfluss, Nasenlaufen und Rei- 
zung der Bronchialschleimhaut mit Husten. Flusssäure durchdringt die Haut, zerstört 
tiefere Gewebsschichten und kann auch resorptiv durch chemische Bindung an Kal- 


4 BGW: Biologischer Grenzwert (TRGS 903). 
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zium- und Magnesiumionen die Hemmung lebenswichtiger Enzyme und akute be- 
drohliche Stoffwechselstörungen, z. B. im Kalzium- und Kohlehydrathaushalt, bewir- 
ken. Die massive Einatmung hoher Konzentrationen kann den sofortigen Tod herbei- 
führen. 

Die lokale Exposition verursacht insbesondere in geringen Konzentrationen örtlich 
Rötung und Brennschutz der Haut. Nicht selten stellen sich jedoch Schmerzen erst 
Stunden nach der Exposition ein, ohne dass zunächst auffällige Veränderungen der 
Hautoberfläche wahrnehmbar sind. Höhere Konzentrationen führen zu typischen 
Atzwunden mit starken Gewebszerstörungen und haben unter Umständen resorptive 
Giftwirkungen zur Folge. 

Eine langjährige hohe Fluoraufnahme kann Störungen des Mineralstoffwechsels ver- 
ursachen, die zu schweren Knochenschäden im Wesentlichen im Sinne einer Озјео- 
sklerose (Knochenfluorose) führen. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Lokale Exposition gegen hohe Konzentration gas-, nebel- oder staubförmiger Fluor- 
verbindungen verursacht örtlich Reizungen, Tränenfluss, Niesen, Husten, Dyspnoe. 
Massive Einatmung kann zum Lungenödem, in seltenen Fällen auch zum sofortigen 
Tod führen. 

Bei örtlicher Exposition gegen Flusssäure durchdringt diese die Epidermis schnell, 
schädigt das darunter liegende Gewebe und verursacht Nekrosen. Resorptiv können 
systemische Vergiftungen hervorgerufen werden. 

Die orale Aufnahme von Fluorverbindungen führt — dosis- und konzentrationsabhän- 
gig - zu Reizungen und Verätzungen der Mundhöhle, Speiseröhre und des Magens 
und kann Krämpfe sowie akute Herz-, Leber- und Nierenschäden verursachen. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Die chronische Exposition gegen hohe Fluor- oder Fluoridkonzentrationen führt zu 
rheumatischen Beschwerden, deren Ursache in einer Osteosklerose, vornehmlich der 
spongiösen Knochen wie Beckenknochen, Wirbelsäule und Rippen zu sehen ist. 
Röntgenologisch können unterschieden werden: 

e Stadium I: vermehrte Knochensklerosierung; grobe, unscharfe Bälkchenstrukturen 
an Wirbelkörpern, Rippen und Becken, 

e Stadium Il: zunehmend homogene Knochenschattendichte; Spangenbildung ап 
der Wirbelsäule; Einengung der Markhöhle langer Röhrenknochen, 

e Stadium Ill: eburnisiertes Bambusstabbild der Wirbelsäule; ausgedehnte Мегка| 
kungen von Sehnen, Gelenkkapseln, Membranen; multiple Periost-Reaktionen, 
Exostosen; Ankylosierung der Kreuzdarmbeinfugen. 

Schädel, Zwischenwirbelgelenke, Hände und Füße bleiben lange Zeit frei von pa- 

thologischen Veränderungen. 

Eine Zahnfluorose ist nur dann möglich, wenn Fluoride aufgenommen werden, solan- 

ge die Ameloblasten aktiv sind. Haben diese ihre Funktion eingestellt (nach dem 14. 

Lebensjahr], gefährdet aufgenommenes Fluorid die Dentition nicht mehr ernstlich. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 1308 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Fluor oder seine Verbindungen“. 
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6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar- 
beitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2: „Biomonitoring” 

Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

Gefahrstoffverordnung (Сею У] 

Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS). www.baua.de: 

TRGS 401: Gefährdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, Maßnahme 
TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 
TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 
TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte 
TRGS 903: Biologische Grenzwerte 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G35 _Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen 
klimatischen oder gesundheitlichen Belastungen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 3.2 „Arbeitsaufenthalt im Ausland” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen bei beruflichen Tätigkeiten im Ausland unter besonderen klimatischen oder an- 
deren besonderen gesundheitlichen Belastungen. Beratungen vor dem Arbeitsaufent- 
halt im Ausland durch einen Arzt mit den erforderlichen Fachkenntnissen sollen über 
die besonderen klimatischen und gesundheitlichen Belastungen und über die medi- 
zinische Versorgung am vorgesehenen Tätigkeitsort informieren. Dabei sollten auch 
Risiken und Belastungen der Reise zum und vom Tätigkeitsort berücksichtigt werden. 
Untersuchungen sollen dazu beitragen festzustellen, ob gesundheitliche Bedenken 
gegen einen Arbeitsaufenthalt in diesen Gebieten bestehen, oder unter welchen Vo- 
raussetzungen diese Bedenken zurückgestellt werden können. Die Nachuntersu- 
chung hat das Ziel, Gesundheitsstörungen, die in diesen Gebieten entstehen können, 


Ablaufplan 


Beratung (unabhängig von Untersuchung) 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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frühzeitig zu erkennen. Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl 
des zu untersuchenden Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsan- 
leitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 35" 
(DGUV Information 240-350). 


1 Untersuchungen/Beratungen 


1.1 Beratung/Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


Beratung Vor jedem Arbeitsaufenthalt im Ausland im Sinne der DGUV 
Information 240-350 ist eine Beratung durch einen Arzt mit den 
erforderlichen Fachkenntnissen erforderlich. 


• Bei Arbeitsaufenthalten von insgesamt mehr als 3 Monaten pro 
Jahr vor der ersten Ausreise 


• Ungeachtet der Dauer des Arbeitsaufenthaltes bei besonderen 
Bedingungen je nach Einsatzort und Einsatzart (z. B. bei beson- 
ders schlechter medizinischer Versorgung, ständig wechselndem 


Einsatzort, besonders hoher Infektionsgefahr, besonderer beruf- 
licher Belastung) 


• Мог einem erneuten Arbeitsaufenthalt im Ausland ist eine Erst- 
untersuchung nicht erforderlich, wenn die Rückkehruntersuchung 
nicht länger als 1 Jahr zurückliegt. Eine ärztliche Beratung ist 
weiterhin erforderlich. 
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Nachuntersuchung Nach 24-36 Monaten und nach Beendigung der Tätigkeit 


Vorzeitig: 
• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher Beeinträch- 
tigung, die Anlass zu gesundheitlichen Bedenken geben könnte 


e Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen (z. B. neu eingetrete- 
ner Schwangerschaft) 


• Wenn in ein Land mit erheblich verschiedener klimatischer oder 
gesundheitlicher Belastung gewechselt wird 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese unter 
besonderer Berücksichtigung früherer Aufenthalte im Ausland); siehe auch Basis- 
untersuchungsprogramm (ВАРКОЈ 

eingehende körperliche Untersuchung. 


Nachuntersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), siehe auch BAPRO 
ansonsten siehe Erstuntersuchung. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment) 
Blutsenkungsgeschwindigkeit oder CRP 
großes Blutbild 

y-GT, SGOT, SGPT 

Kreatinin 

Nüchternblutzucker oder HbAlc 
Gesamtcholesterin 

Ruhe-EKG. 
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Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese), siehe auch ВАРКО 

e auf die Möglichkeit von Spätsymptomen soll beratend hingewiesen werden on. 
ge Inkubationszeiten möglich) 

e Untersuchungsumfang: siehe Erstuntersuchung 

• gezielte Serologie, Stuhl- und Urinuntersuchungen Бе! relevantem Expositionsrisiko. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


Weitere Untersuchungen können indiziert sein, 2. В. 
HIV-Test 

Anti-HBc, Anti-HBs bei Geimpften, Anti-HAV, Anti-HCV 
Gamma-Interferontest 

Ergometrie. 


Nachuntersuchung 


e Untersuchungsumfang: siehe Erstuntersuchung 

e Weitere Untersuchungen können indiziert sein, beispielsweise bei anamnesti- 
schen Hinweisen oder entsprechender Exposition, oder bei Verdacht auf eine Tro- 
penkrankheit oder andere Erkrankungen mit 
e  unklarem Fieber, 

anhaltenden Durchfällen, 

anhaltendem Husten (> 4 Wochen), 

starkem Gewichtsverlust, 

generalisierten Lymphknotenschwellungen, 

erhöhten Eosinophilenzahlen, 

urtikariellen, pruriginösen, ulzerativen Hautveränderungen, 

psychischen Auffälligkeiten 

• falls die Klärung der Frage, ob gegen die Fortsetzung des Arbeitsaufenthaltes ge- 
sundheitliche Bedenken bestehen, nicht möglich ist, sollten ergänzende Befunde 
bei einer Institution oder einem Arzt mit besonderer Erfahrung in der Beurteilung 
von Tropenkrankheiten oder bei anderen Fachärzten eingeholt werden (siehe 
5.1). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


Der untersuchende Arzt soll berechtigt sein, die Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedi- 
zin“ oder die Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ oder „Tropenmedizin“ zu füh- 
ren. Verfügt der Arzt nicht über die für die Untersuchung erforderlichen Fachkenntnis- 
se, so hat er Ärzte hinzuzuziehen, die diese Anforderungen erfüllen. 
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Aus Sicht des Arbeitskreises „Arbeitsaufenthalt im Ausland“ (АК 3.2) ist davon auszu- 
gehen, dass Arzte über die erforderlichen Fachkenntnisse verfügen, wenn sie berech- 
tigt sind, die Zusatzbezeichnung „Tropenmedizin“ zu führen oder wenn sie neben der 
Berechtigung, die Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung 
„Betriebsmedizin” zu führen, folgende Fortbildungsinhalte absolviert haben: 
e Fortbildungskurs mit arbeits-, reise- und tropenmedizinischen Inhalten 
und 
• 50 tropenmedizinische Untersuchungen, davon mindestens 10 Nachuntersuchun- 
gen nach G 35 zur Erlangung ausreichender Erfahrungen mit Untersuchungen 
von Auslandsreisenden 
sowie 
• Kennenlernen von tropischen Arbeitsplätzen (der Nachweis des Kennenlernens 
tropischer Arbeitplätze gilt als erbracht, wenn der Arzt mindestens einen 1 44а- 
gigen Einsatz als Arzt an tropischen Arbeitsplätzen nachweisen kann). 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und anschließende Beratung im Rahmen geziel- 
ter arbeitsmedizinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzver- 
hältnisse und der individuellen Belastung im Ausland möglich. Grundlage dafür ist 
eine Gefährdungsbeurteilung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, or- 
ganisatorischen und personenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. 
zu treffen sind. Zu berücksichtigen ist, ob am Tätigkeitsort eine dem jeweiligen Ver- 
sicherten angemessene medizinische Versorgung besteht. 


2.1 Kriterien 


2.1.1  Dauernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen, die der ständigen ärztlichen Betreuung bedürfen und bei denen unter den 
Belastungen des Auslandsaufenthaltes mit einer Verschlimmerung ihrer Erkrankung 
zu rechnen ist bzw. typische Komplikationen der Grunderkrankung nicht behandelt 
werden können. Kriterien der Beurteilung sind insbesondere die Schwere der Erkran- 
kung, Funktionsbeeinträchtigungen und Behandlungsmöglichkeiten am Tätigkeitsort 
im Ausland. 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit vorübergehenden Gesundheitsstörungen, soweit 
• eine Wiederherstellung zu erwarten ist oder 
e eine erforderliche ergänzende Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit Erkrankungen, die am Ort des Arbeitseinsatzes ärztlich betreut oder 
medikamentös versorgt werden können und bei denen die Gefahr einer Verschlim- 
merung unter den Belastungen des Aufenthaltsortes nicht wahrscheinlich ist. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


a ES Untersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte auf der Grundlage der Arbeitsplatzsituation und ggf. der Unter- 
suchungsergebnisse erfolgen. Bei den Untersuchungen sollte auf die Möglichkeit von 
Spätsymptomen auch noch Jahre nach Beendigung des Arbeitsaufenthaltes hinge- 
wiesen werden. 

Im Rahmen der Beratung sind z. B. folgende Themenfelder zu berücksichtigen: 


• Orte, Dauer und Art der geplanten Auslandstätigkeit, 

e Art der An- und Abreise (Reisedauer, Reisemittel, Zeitzonenwechsel), 

e Unterbringungs- und Arbeitsbedingungen, 

e Auswirkungen von klimatischen und geographischen Besonderheiten, 

e die jeweiligen besonderen gesundheitlichen Belastungen, у. a. die lokal häufig 
vorkommenden Erkrankungen, 

e Maßnahmen zur Krankheitsverhütung wie z. В. Verhaltensanpassung, Impfungen 
und medikamentöse Prophylaxe (vor allem gegen Malaria), 

e individuelle gesundheitliche Risiken durch Vorerkrankungen, 

® besondere soziale und kulturelle Aspekte, 

e Informationen über die medizinische Versorgung/Infrastruktur ап den Einsatzorten, 

• 


alterstypische Vorsorgeuntersuchungen, die von der gesetzlichen Krankenver- 
sicherung angeboten werden, 

e der Abschluss einer erforderlichen zahnärztlichen Behandlung. 

Zu weiteren Aspekten der Beratung siehe auch Kapitel 3.3 und 3.4. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Geographisch-klimatische Besonderheiten 


Besondere gesundheitliche oder hygienische Bedingungen sind nicht auf die Tropen 
oder Subtropen beschränkt. Auch außerhalb dieses Bereichs sollte je nach den Tätig- 
keitsbedingungen des Einzelfalls und nach Beurteilung des gesundheitlichen Risikos 
eine ärztliche Beratung bis hin zu Untersuchungen nach diesem Grundsatz erfolgen; 
siehe DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen nach dem DGUV Grundsatz G 35“ (DGUV Information 240-350). 

Mit ungünstigen klimatischen und vor allem hygienischen Bedingungen sowie mit un- 
zureichender medizinischer Versorgung ist beispielsweise auch in einigen südosteu- 
ropäischen und asiatischen Ländern, die nicht den Tropen oder Subtropen angehö- 
ren, sowie in Polarregionen zu rechnen. 

Zwischen 30° nördlicher und 30° südlicher Breite liegen die „warmen Länder“. Hit- 
ze, Feuchtigkeit und Sonneneinstrahlung schaffen ein Klima, das sich stark von den 
Umweltbedingungen in Mitteleuropa unterscheidet. Das gilt insbesondere für die Tro- 
реп (23°27 nördlicher und südlicher Breite). Ein Aufenthalt in größeren Höhen be- 
deutet eine zusätzliche Herausforderung für den menschlichen Organismus. 

Der physisch und psychisch gesunde Mensch ist im Regelfall diesen Belastungen ge- 
wachsen und kann sich darauf einstellen (Akklimatisation). Auch Menschen mit Vor- 
erkrankungen können in diese Gegenden reisen und dort arbeiten, sofern sie hierzu 
ärztlich beraten wurden und eine adäquate medizinische Betreuung im Zielland ge- 
währleistet ist. Akute Erkrankungen und bestimmte chronische Leiden beinhalten aber 
sowohl bei kurzen Besuchen als auch bei längeren Aufenthalten ein Gesundheitsrisi- 


ko. 


3.2 Hygienische Besonderheiten 


Insbesondere in warmen Ländern können Probleme bei der Einhaltung hygienischer 
Standards bestehen. Das Klima begünstigt das Vorkommen und die Vermehrung von 
Arthropoden als Krankheitsüberträger und von Zwischenwirten verschiedener Infek- 
tionserreger. Viele Tiere - auch Haustiere – dienen als Erregerreservoir. Schlechtere 
sanitäre Zustände begünstigen bakterielle, Protozoen- (z. B. Lamblien, Amöben) und 
Wurminfektionen. Wasser aus der öffentlichen Wasserversorgung kann meist nicht 
als hygienisch einwandfreies Trinkwasser angesehen werden. 


3.3 Typische Krankheiten 


Zu den klassischen Tropenkrankheiten zählen heute vor allem Malaria, Bilharziose 
(Schistosomiasis), Schlafkrankheit (afrikanische Trypanosomiasis), Chagaskrankheit 
(södamerikanische Trypanosomiasis), Gelbfieber, Denguefieber und andere (Arbo-) 
Virusinfektionen sowie Filariosen und Frambösie. 

Die Ausbreitungsgebiete der einzelnen Erkrankungen sind sehr unterschiedlich und 
können sich z. B. im Rahmen von Klimaveränderungen über Jahre oder durch techni- 
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sche Eingriffe des Menschen (Bewässerungsprojekte, Stauseeanlage mit beispiels- 
weise Zunahme der Neuerkrankungen an Bilharziose) durchaus verändern. Nähere 
Angaben dazu sowie über die Krankheitslast in ausgewählten Regionen finden sich 
in der einschlägigen tropenmedizinischen und epidemiologischen Fachliteratur. 

Die meisten Krankheiten, die heute in den warmen Ländern ihre Opfer fordern, sind 
jedoch bedingt durch Armut, enge Wohnverhältnisse, schlechte hygienische Bedin- 
gungen, mangelnden Zugang zu Gesundheitseinrichtungen und Unkenntnis über die 
Möglichkeiten der Vorbeugung und Behandlung. Dadurch sind in vielen Ländern bei 
uns eher seltene Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, sexuell übertragbare Erkran- 
kungen, insbesondere HIV, Peitschenwurm-, Hakenwurm- und Spulwurmbefall, Lam- 
bliasis, Amöbiasis, Shigellosen und andere infektiöse Darmerkrankungen häufiger. 
Die verschiedenen Formen der Virushepatitis, Hauterkrankungen wie Mykosen oder 
Skabies sind sehr weit verbreitet. Die Gefahr von Choleraausbrüchen nimmt mit häu- 
figeren Überschwemmungen, bei mangelhafter sanitärer Infrastruktur und immer en- 
ger werdenden Wohnverhältnissen zu. Es bestehen immer noch vereinzelt Pestfoki in 
der Nagerpopulation einiger Länder, die zu lokalen Ausbrüchen führen können. Die 
Lepra konnte zwar durch entsprechende Programme stark zurückgedrängt werden, 
ist aber keineswegs völlig ausgerottet. 

Einige Krankheiten können auch nach kurzen Aufenthalten auftreten und unbehan- 
delt oder zu spät behandelt zu schweren gesundheitlichen Schäden oder zum Tode 
führen (2. В. Malaria, Amöbiasis, Leishmaniose). Manche Infektionen bedürfen einer 
typischen Exposition (z. B. Bilharziose, zeckenübertragene Arboviren) oder werden 
auch bei langjährigem Aufenthalt nur selten erworben (2. В. Filariosen, Lepra). 
Gegen viele der genannten Infektionen kann man sich durch die Beachtung von ein- 
fachen Hygieneregeln, Impfungen oder prophylaktische Medikation schützen. Die 
dafür erforderlichen Informationen sollte jeder Ausreisende für seinen Arbeitseinsatz 
erhalten. Hinweise auf entsprechende Broschüren, Bücher oder auf zuverlässige In- 
ternetseiten sind hilfreich. 

In einer Reihe von tropischen Ländern ist das Hl-Virus іп der Bevölkerung weit ver- 
breitet. Damit ist dort mit einem erhöhten Übertragungsrisiko, vor allem bei unge- 
schützten sexuellen Kontakten, jedoch auch bei medizinischen Maßnahmen wie z. B. 
Injektionen, Infusionen und Blutübertragung zu rechnen. 

Eine gesundheitsbewusste Lebensführung mit ausreichend Bewegung und Entspan- 
nung ist überall empfehlenswert und sollten während der Beratung thematisiert wer- 
den. Viele gesundheitliche Risiken und Unfallgefahren sind auch außerhalb der ei- 
gentlichen Dienst- und Arbeitszeiten im Ausland höher als in Deutschland. Häufig 
lässt sich beobachten, dass im Zielland Alkohol in größeren Mengen konsumiert 
wird als in Deutschland üblich. Die Ursachen sind in anderen sozialen Normen und 
Trinkgepflogenheiten, Langeweile und hoher psychischer Belastung durch Arbeits- 
stress oder Sicherheitsrisiken vor Ort und mangelnder familiärer oder persönlicher 
Anbindung und sozialer Kontrolle zu suchen. Auch der Zugang zu und der Konsum 
von anderen Drogen kann dadurch erleichtert sein. 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen und akute oder chronische Erkrankungen im 
Gefolge eines Auslandsaufenthalts lassen sich heute in den meisten Fällen diag- 
nostizieren und erfolgreich behandeln. Zur Dokumentation von ärztlichen Behand- 
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lungen im Ausland dient ein mehrsprachiges Formblatt „Medical Report“ (siehe 
Anhang 5). 

Entsendende Unternehmen werden über den Versicherungsschutz bei Auslandstätig- 
keiten, über Verhaltensmaßregeln in organisatorischer Hinsicht vor Antritt von Aus- 
landsreisen, über das Verhalten bei Unfällen und Berufskrankheiten im Ausland und 
über die Frage des Rücktransportes informiert durch das Merkblatt der Deutschen 
Gesetzlichen Unfallversicherung „Gesetzliche Unfallversicherung bei Entsendung ins 
Ausland“ – Stand: August 2011 (Hrsg.: Deutsche Verbindungsstelle für die gesetzli- 
che Unfallversicherung – Ausland. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (ОСОМ), 
St. Augustin, www.dguv.de/medien/inhalt/internationales/pdf/guv_aus.pdf 

Die Notwendigkeit für eine Beratung bzw. Untersuchung nach den Kriterien des 
G 35 besteht aus medizinischer Sicht auch für mitreisende Ehepartner und Kinder. 
Ob das entsendende Unternehmen die Kosten zu tragen hat, richtet sich nach den ar- 
beitsvertraglichen Gegebenheiten. 


3.4 Psychische Aspekte 


Psychische Krankheiten werden in vielen Kulturkreisen anders wahrgenommen und 
behandelt als in Europa. In einigen Ländern sind die Methoden einer modernen Psy- 
chiatrie noch unbekannt. Durch Akulturationsstress können prädisponierte Reisende 
psychisch erkranken. Die besondere Beanspruchung durch Stress [bedingt durch an- 
dere Lebensweise, Lärm, Klima etc.) sollte im Beratungsgespräch thematisiert wer- 
den. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 3101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Infektionskrankhei- 
ten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in 
einem Laboratorium tätig oder durch eine andere Tätigkeit der Infektionsgefahr 
in ähnlichem Maße besonders ausgesetzt war” 

Nr. 3102 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Von Tieren auf 
Menschen übertragbare Krankheiten” 

Nr. 3104 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Tropenkrankheiten, 
Нескћеђег“ (siehe auch: Merkblatt zur BKV-Nr. 3104 der Anlage zur Berufs- 
krankheitenverordnung (BKV): „Tropenkrankheiten, Fleckfieber“, Bundesarbeits- 
blatt 7/2005, Seite 48 bis 58) 
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5 Literatur/Tropenmedizinische Institutionen 


5.1 Tropenmedizinische Institutionen in Deutschland 


5.1.1 Institute und Kliniken 
In geographisch-alphabetischer Reihenfolge: 


Institut für Tropenmedizin und Internationale Gesundheit 
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin 
Telefon: +49 (0) 30/30 11 66, AB mit automatischer Weiterleitung 


Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumologie 
Campus Virchow-Klinikum, Universitätsklinikum Charite 
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin 

Telefon: +49 (0) 30/4 50-55 30 52 und 030/45 0-50 (Zentrale) 


Institut für Medizinische Mikrobiologie, Immunologie und Parasitologie 
Universitätsklinikum Bonn (AöR) 

Siegmund-Freud-Straße 25, 53127 Bonn 

Telefon: +49 (0) 2 28/2 87-1 56 75 

Med. Klinik: +49 (0) 2 28/2 87:0 

oder 

Tropenambulanz: Institut für Medizinische Parasitologie der Universität Bonn 
Telefon.: +49 (0) 2 28/2 87 56 73 

Telefax: +49 (0) 2 28/ 287 95 73 

E-Mail:  sekretariat@parasit.meb.uni-bonn.de 


Institut für Tropenmedizin, Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt 
Friedrichstraße 39, 01067 Dresden 

Telefon: +49 (0) 3 51/4 80-0 nur Ambulanz 

Anmeldung Zentrum für Reisemedizin: 

Telefon: +49 (0) 3 51/4 80-38 05 

E-Mail: tropen@kdhf.de 


Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie 
Universitätsklinikum Düsseldorf 

Gebäude 13.54.00.41, Moorenstraße 5, 40225 Düsseldorf 
Telefon: +49 (0) 2 11/81-1 63 30 oder +49 (0) 2 11/81-1 75 69 
Telefax: +49 (0) 2 11/81-1 87 52 

E-Mail: werth@med.uni-duesseldorf.de 

Zentrale: Telefon +49 (0) 2 11/81 00 
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Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin 
Bernhard-Nocht-Straße 74, 20359 Hamburg 
Telefon: +49 (0) 40/4 28 18-0 

Telefax: +49 (0) 40/4 28 18-4 00 

24 Std. Diagnostik 


Bundeswehrkrankenhaus Hamburg 
Fachbereich Tropenmedizin 

Lesserstraße 180, 22049 Hamburg 

Telefon: +49 (0) 40/69 47-11 21 oder -11 01 
Telefax: +49 (0) 40/69 47-29 43 


Universitätsklinikum Heidelberg, Department für Infektiologie, 
Sektion Klinische Tropenmedizin 

Im Neuenheimer Feld 324, 69120 Heidelberg 

Telefon: +49 (0) 62 21/56-2 29 05 oder 56-2 29 99 
Telefax: +49 (0) 62 21/56-52 04 


Tropenmedizinische Ambulanz 
Telefon: +49 (0) 62 21/56-2 29 05 oder 56-2 29 99 
Nach 17:00 Uhr und am Wochenende: 


Notfallambulanz der Medizinischen Klinik 
Telefon: +49 (0) 62 21/56-87 82 


Universitätsklinikum Leipzig, Zentrum für Innere Medizin, 
Med. Klinik Il, Fachbereich Infektions- und Tropenmedizin 
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig 

Telefon: +49 (0) 3 41/9 72 49 71 

Telefax: +49 (0) 341/9 72 49 79 

Notfallmäßig Telefon: +49 (0) 3 41/9 71 78 00 


Klinikum St. Georg gGmbH, Klinik für Infektiologie, Tropenmedizin und Nephrologie 
Delitzscher Straße 141, 04129 Leipzig 
Telefon: +49 (0) 3 41/9 09 26 19 


Zentrale Interdisziplinäre Notaufnahme (ZNA) 
Telefon: +49 (0) 3 41/9 09-34 04 


Klinikum der Universität München, Abteilung für Infektions- und Tropenmedizin 
Leopoldstraße 5, 80802 München 

Telefon: +49 (0) 89/21 80-35 17 

Telefax: +49 (0) 89/33 61 12 

Email: tropinst@Irz.uni-muenchen.de 

24 Std. Diagnostik 
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Städtisches Klinikum München Schwabing, Klinik für Hämatologie, Onkologie, 
Immunologie, Palliativmedizin, Infektiologie und Tropenmedizin 

Kölner Platz 1, 80804 München 

Telefon: +49 (0) 89/30 68-26 01 

Telefax: +49 (0) 89/30 68-39 10 

24 Std Diagnostik 


Universitätklinikum Rostock 

Klinik und Poliklinik für Innere Medizin 

Abteilung für Tropenmedizin und Infektionskrankheiten 
Ernst-Heydemann-Straße 6, 18057 Rostock 

Telefon.: +49 (0) 3 81/4 94 75 11 

Telefax: +49 (0) 3 81/49 4 75 09 

E-Mail: tropen@med.uni-rostock.de 


Universitätsklinikum Tübingen 

Innere Medizin МИ - Institut für Tropenmedizin, Reisemedizin, Humanparasitologie 
Wilhelmstraße 27, 72074 Tübingen 

Telefon: +49 (0) 70 71/29-8 23 65 

Notaufnahme der Medizinischen Klinik: +49 (0) 70 71/29-8 20 90 


Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus 
Pauklechler-Straße 24, 72076 Tübingen 

Anmeldung für Tropenmedizinische Ambulanz 

Telefon: +49 (0) 70 71/2 06-4 14 

24-Std.-Dienst für Notfälle außerhalb der Ambulanzzeiten 
Telefon: +49 (0) 70 71/2 06-0 

Telefax: +49 (0) 70 71/2 06-4 99 

E-Mail: Ambulanz@Tropenklinik.de 


Zentrum für Innere Medizin, Klinik für Innere Medizin Ill, Universitätsklinikum Ulm 
Albert-Einstein-Allee 23, 89081 Ulm 

Telefon: +49 (0) 7 31/5 00-4 55 51 

Telefax: +49 (0) 7 31/5 00-4 55 05 

Notfälle über die Uniklinik Telefon: +49 (0) 7 31/5 00-0 


Tropenmedizinische Abteilung, Missionsärztliche Klinik 
Salvatorstraße 7, 97074 Würzburg 

Telefon: +49 (0) 9 31/7 91-28 21 

Telefax: +49 (0) 9 31/7 91-28 26 

E-Mail: tropenteam@missioklinik.de 

in Notfällen 24-h-Bereitschaft (diensthabender Arzt) 
Telefon: +49 (0) 9 31/7 91-0 (Pforte) 
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5.1.2 Sonstige Einrichtungen 


Augenklinik der Universität München 

Abteilung für Präventiv- und Tropenophthalmologie 
Mathildenstraße 8, 80336 München 

Telefon: +49 (0) 89/51 60-38 24 


Gesundheitsdienst des Auswärtigen Amtes 
Werderscher Markt 1, 10117 Berlin 
Telefon: +49 (0) 30/18 17-32 76 
Telefax: +49 (0) 30/18 17-47 53 
E-Mail: 106-r@auswaertiges-amt.de 
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5.2.2 Ratschläge und Hinweise für Tropenreisende 
und Auslandstätige 


Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: Gesetzliche Unfallversicherung bei Entsen- 
dung ins Ausland. 
http: //publikationen.dguv.de/dguv/udt_dguv_main.aspx®FDOCUID=24569, 
DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Döller, Р. С. et al.: Ratschläge zur Erhaltung der Gesundheit in tropischen und sub- 
tropischen Ländern. Informationen für Auswanderer und Auslandstätige. Informa- 
tionsschrift Nr. 23, 25. Auflage, 2011. Erhältlich über Bundesverwaltungsamt, 
Postfach 680169, 50728 Köln 

Weiß, W. und Rieke, B.: Der medizinische Ratgeber für beruflich Reisende, MedPrä, 
2012 

Werner, D.: Wo es keinen Arzt gibt. Reise Know-How Verlag Peter Rump, 2008 


5.2.3 Internetadressen 


e Robert Koch-Institut: www.rki.de 

e World Health Organization: www.who.int 

e Centers for Disease Control and Prevention: www.cdc.gov 

e European Centre for Disease Prevention and Control: www.ecdc.europa.eu 
European Travel and Tropical Medicine Network: 
www.istm.org/eurotravnet/inventory.html 

e PaulEhrlich-Institut (Bundesamt für Sera und Impfstoffe]: www.pei.de 

• Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin und Internationale Gesundheit e. V. – 
DTG: www.dtg.org 

• Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: www.dguv.de 

e www.auswandern.bund.de 


6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesarbeitsblatt, bei der Bundesanstalt für Ar- 
beitsschutz und Arbeitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1 „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen“ 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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б 36 Vinylchlorid 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, EE? 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Vinylchlorid entstehen können, zu verhindern oder 
frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 36“ (DGUV Information 240- 
360, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 12-24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


Т Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nachgehen- 
de Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfallversicherungsträ- 
gern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 
es  Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment). 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment) 

Besonders achten auf 

e Oberbauchbeschwerden, 

e Appetitlosigkeit (Abneigung gegen Fett), 

•  Missempfindungen in den Fingern, 

e Schwindelgefühl. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


WEEN НИ 
Nachgehende Untersuchung 
großes Blutbild mit Thrombozyten 
SGPT (ALAT) 
SGOT (ASAT) 
-GT 
alkalische Phosphatase. 
Biomonitoring (siehe 3.1.4, nur bei der Nachuntersuchung) 
Erwünscht: 
e weitere Leberdiagnostik 
e Oberbauchsonographie mit besonderer Darstellung der Leber. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 

e  Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

in den letzten 2 Jahren durchgemachter oder bestehender Lebererkrankung, 
systemischen Blutkrankheiten, 

sklerodermieartigen Hauterkrankungen, 

Akroosteolyse, 

Störungen des zentralen und peripheren Nervensystems, 
Gefäßveränderungen (insbesondere Raynaud-Syndrom], 

erheblich eingeschränkter Atemfunktion, 

Diabetes mellitus (insulinpflichtig), 

Alkohol-, Medikamenten-, Drogenmissbrauch und -abhängigkeit. 


2.1.2 Веѓгіѕїеїе gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheitszu- 
standes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchung und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die allgemeinen Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen ist 
hinzuweisen. 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich der krebserzeugenden Wirkung von Vinylchlo- 
rid beraten werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 
stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit einer 
Exposition gegenüber Vinylchlorid zu rechnen: 

• Vinylchloridherstellung, 

• Vinylchloridumfüllanlagen, 

e Polyvinylchloridherstellungsanlagen, 

e Vinylchloridrückgewinnungsanlagen. 

Dabei speziell: 

• Arbeiten im Bereich von Reaktionsbehältern 

• Reinigen von Behältern (manuell). 

Weitere Hinweise enthält die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeits- 
medizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 36” (DGUV Informa- 
tion 240-360, i. Vb.) 


3.1.2 _Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Vinylchlorid (Monochlorethylen) ist bei normalen Bedingungen ein farbloses, leicht 
entzündliches Gas mit schwach süßlichem Geruch. Bei 101,3 kPa (760 Torr) wird es 
bei -14 °C zu einer farblosen, leicht beweglichen Flüssigkeit kondensiert. Vinylchlo- 
rid ist in fast allen organischen Flüssigkeiten sehr gut löslich. In Wasser ist VinyIchlo- 
rid nur wenig löslich; bei Verwendung von Suspensionsmitteln, Stabilisatoren oder 
Emulgatoren kann es unter Rühren in Wasser fein verteilt werden. In Abwesenheit 
von Luft und Licht ist reines, trockenes Vinylchlorid in flüssigem und gasförmigem Zu- 
stand stabil und nicht korrosiv. Die chemischen Umsetzungen des Vinylchlorids be- 
schränken sich fast ausschließlich auf die Reaktionen der Doppelbindung. Das Chlor- 
atom, als zweite funktionelle Gruppe, ist nur schwer austauschbar. Die wichtigste 
Eigenschaft des Vinylchlorids ist seine Fähigkeit zu polymerisieren. 


Vinylchlorid 
Formel : CHOCO 
CAS-Nr. : 75-01-4 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 
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3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt vorwiegend über die Atemwege sowie über die Haut. 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 
Biologische Werte zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter Biologischer Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) Wert (BW) material zeitpunkt 


Vinylchlorid Thiodiglykol- | EKA? Urin bei Langzeit- 
(75-01-4) säure exposition: 
nach mehreren 
vorangegange- 
nen Schichten 


Vinylchlorid Thiodiglykolsäure 
in der Luft 


(ml/m?) [mg/m?) 


Vinylchlorid Thiodiglykol- vor nachfolgen- 
säure der Schicht 


Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-Liste ist zu beachten. 


2 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA-Werte, siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Beziehung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 

3 BAR: Biologischer Arbeitsstoff-Referenzwert 


516 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, umden Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘). 
Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Vinylchlorid wird über die Zwischenstufen überwiegend zu Thiodiglykolsäure abge- 
baut. Die kanzerogene Wirkung des Vinylchlorids wird auf eine DNA-Alkylierung re- 
aktiver Metaboliten zurückgeführt. 

Vinylchlorid oder seine Metaboliten wirken vor allem auf die Leber (karzinogene 
Effekte), das Blut, die Haut, das Gefäßsystem und das Knochensystem. 


3.2.2 _ _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Exposition gegen Vinylchlorid in sehr hohen Dosen verursacht Müdigkeit, Schwindel, 
pränarkotisches Syndrom, Narkose eventuell mit Todesfolge. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 
Leberschäden einschließlich bösartiger Erkrankungen, Oesophagus- und Magenfun- 
dusvarizen, Milzvergrößerung, Thrombozytopenie, Durchblutungsstörungen Ins. 
besondere Raynaud-Syndrom], Akroosteolyse, morphologische Veränderungen der 
Fingerglieder, sklerodermieartige Hautveränderungen. 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Halogenkohlenwasserstoffe“. 
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6 Vorschriften, Regeln 
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Gefahrstoffverordnung (GefStoffV). 
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TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandard 

TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fortpflan- 
zungsgefährdender Stoffe 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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б 37 _ Bildschirmarbeitsplätze 


Bearbeitung: Ausschuss „Arbeitsmedizin“ der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.5 „Bildschirmarbeitsplätze” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Gesundheitsbeschwerden, die durch die Tätigkeit an Bildschirmarbeitsplät- 
zen entstehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 37 (DGUV Information 240- 
370, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 


G 37 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen œ Personen bis 40 Jahre: 60 Monate 
• Personen über 40 Jahre: 36 Monate 
• In begründeten Einzelfällen individuelle Verkürzung 


Vorzeitig: 
• Bei Auftreten von arbeitsplatzbezogenen Beschwerden 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 


zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


• Allgemeine Anamnese, Beschwerden, unter anderem 
Augenbeschwerden und Augenerkrankungen, 
Beschwerden und Erkrankungen des Bewegungsapparates, 
neurologische Störungen, 
Stoffwechselerkrankungen, 
Bluthochdruck, 
Dauerbehandlung mit Medikamenten. 
e Arbeitsanamnese, unter anderem 
e Arbeitsplatzergonomie einschl. verwendeter Geräte, 
e Arbeitsaufgabe einschl. Qualifikation, 
e Arbeitseinweisung, 
e Arbeitszeit, Arbeitsumfang. 


Bei entsprechenden Auffälligkeiten und Beschwerden können zusätzliche Untersuchun- 


gen im Hinblick auf die Tätigkeit durchgeführt werden. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sehschärfe Ferne (wenn vorhanden mit Sehhilfe) 

Sehschärfe Nähe, arbeitsplatzbezogen (wenn vorhanden mit Sehhilfe) 
Рћопе (mögliche Fehlstellung der Augen) 

Zentrales Gesichtsfeld 

Farbsinn 


nen zusätzliche Untersuchungen erforderlich werden. 


Die Mindestanforderungen an zu prüfende Merkmale bei der speziellen Untersu- 
chung sind in der Tabelle 1, die Übersicht über Verfahren in der Tabelle 2 aufgeführt. 


Tab. 1: Mindestanforderungen an in der speziellen Untersuchung zu prüfende Merkmale 


Merkmal Mindestanforderungen 


Bei Arbeitsaufgaben mit besonderen Anforderungen an das Sehvermögen kön- 


Sehschärfe Ferne 0,8/0,8 
Sehschärfe Nähe, arbeitsplatzbezogen 0,8/0,8 
Sehschärfe beidäugig 0,8 
zentrales Gesichtsfeld regelrecht 
Farbsinn regelrecht 
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Tab. 2: Übersicht über die in der speziellen Untersuchung anzuwendenden Verfahren 


Merkmal Geräte bzw. Verfahren 


Sehschärfe Ferne Testverfahren nach DIN 58220 Teil 5 
Sehschärfe Nähe Testverfahren nach DIN 58220 Teil 5 


Phorie Testgeräte 
zentrales Gesichtsfeld Standardtafel 
Farbsinn Farbentafeln (z. В. Ishihara) oder Testgeräte 


Test- oder Prüfgeräte nach Empfehlungen der Kommission für sinnesphysiologische Unter- 
suchungen und Geräte der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft DOG [siehe 5). 


Beurteilungsschema: „Spezielle Untersuchung” 


bei Auffälligkeiten 
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1.2.3 Gegebenenfalls Untersuchung des Sehvermögens 
durch einen Augenarzt 


Der Untersuchte hat das Recht auf eine augenärztliche Untersuchung, wenn sie auf 

Grund der arbeitsmedizinischen Untersuchungsergebnisse erforderlich ist, insbeson- 

dere wenn 2. В. 

e weiterhin Auffälligkeiten oder Beschwerden bestehen und Klärungsbedarf besteht, 

e die Mindestanforderungen weiterhin nicht erfüllt werden und Klärungsbedarf be- 
steht, 

• Auswirkungen auf die weitere Tätigkeit am Bildschirmarbeitsplatz bestehen könn- 
ten. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Untersuchungen nach 1.2.1 und 1.2.2 sind durch Ärzte mit der Gebietsbezeich- 
nung „Arbeitsmedizin“ oder der Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ durchzu- 
führen. Die Durchführung eines Sehtestes kann auch durch andere fachkundige 
Personen erfolgen. 

• Sehtestgerät nach den Empfehlungen der Kommission für sinnesphysiologische 
Untersuchungen und Geräte der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft 
(DOG) zur Durchführung der speziellen Untersuchung 
• Möglichkeit der Untersuchung der Sehschärfe Ferne, Sehschärfe Nähe, Рћо- 

пе [mögliche Fehlstellung der Augen), Farbsinn 
e Möglichkeit, bei der Prüfung der Sehschärfe Nähe auch den arbeitsplatz- 
bezogenen Abstand zu berücksichtigen 

e Prüfung des Gesichtsfeldes mit der Standardtafel. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 

Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen der arbeitsmedizini- 
schen Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der in- 
dividuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 


Einäugigkeit oder Blindheit schließt Arbeit an Bildschirmgeräten grundsätzlich nicht 
aus. 


G 37 


524 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Entfällt. 


2.1.2 ` Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Entfällt. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Bei Personen mit gesundheitlichen Einschränkungen kann ein Ausgleich geschaffen 
werden durch 

e technische oder organisatorische Maßnahmen bzw. 

• ärztliche Therapie. 

Vorschläge für die Anderung der Arbeitsplatzverhältnisse können dem Arbeitgeber 
mitgeteilt werden. In Einzelfällen können ärztliche Empfehlungen für verkürzte Unter- 
suchungsintervalle ausgesprochen werden. Bei deutlicher Sehbehinderung oder 
Blindheit erfolgt die Beurteilung in Zusammenarbeit mit einem Rehabilitationszentrum 
für Blinde und Sehbehinderte oder einer entsprechenden Einrichtung. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Entfällt. 


2.2 Beratung 


Die Beratung der Beschäftigten erfolgt mit persönlicher Kenntnis der speziellen Ar- 
beitsplatzverhältnisse. Sie sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und der Un- 
tersuchungsergebnisse im Einzelfall erfolgen. Die stetige Entwicklung neuer Informa- 
tions- und Kommunikationstechnologien (IKT) führt nicht nur zu einem generellen 
Anstieg an IKT-gestützter Arbeit, sondern auch zu neuen Endgeräten sowie Ein- und 
Ausgabeformen (z. B. Smartphones, Tablets, 3D-Darstellungen). Bei der Arbeits- 
anamnese sollte konkret erfragt werden, welche Geräte bzw. Medien zur Erfüllung 
der Arbeitsaufgaben in welcher Form und in welchem Umfang genutzt werden, um 
diesbezügliche Anforderungen und mögliche Belastungen zu erfassen. 

Zukünftig ist von einer weiteren Zunahme an mobiler IKT-gestützter Arbeit auszuge- 
hen, die unterwegs oder auch an einem Heimarbeitsplatz ausgeführt wird. Dabei 
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sollten die auftretenden Belastungen und Beanspruchungen erfasst und bewertet wer- 
den. Von besonderer Bedeutung sind 

• die Berücksichtigung ergonomischer Erkenntnisse, 

e organisatorische Maßnahmen im Rahmen der Arbeitsgestaltung, 

• spezielle Sehhilfen am Bildschirmarbeitsplatz. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Bildschirmarbeit 


Ein Bildschirmgerät ist ein Bildschirm zur Darstellung alphanumerischer Zeichen oder 
zur Grafikdarstellung, ungeachtet des Darstellungsverfahrens. 

Ein Bildschirmarbeitsplatz ist ein Arbeitsplatz mit einem Bildschirmgerät, der ausgestat- 
tet sein kann mit Einrichtungen zur Erfassung von Daten, Software, die den Beschäf- 
tigten bei der Ausführung ihrer Arbeitsaufgaben zur Verfügung steht, Zusatzgeräten 
oder Elementen, die zum Betreiben oder Benutzen des Bildschirmgerätes gehören, oder 
sonstigen Arbeitsmitteln. Einbezogen wird auch die unmittelbare Arbeitsumgebung. 
Ein Beschäftigter an einem Bildschirmarbeitsplatz ist jeder, der gewöhnlich bei einem 
nicht unwesentlichen Teil seiner normalen Arbeit einen Bildschirm benutzt. Unter „ge- 
wöhnlich bei einem nicht unwesentlichen Teil der normalen Arbeit” sind Arbeiten zu 
verstehen, die z. B. ohne Bildschirm nicht zu erledigen sind. 


3.2 Sehvermögen 


Bildschirmarbeit setzt das Wahrnehmen visueller Informationen voraus. Die Anforde- 
rungen an die Wahrnehmungsqualität werden von Arbeitsplatz und Arbeitsaufgabe 
bestimmt. 

Die Untersuchung kann durch Feststellung und Beurteilung der individuellen Fähig- 
keit, visuelle Informationen aufzunehmen und zu verarbeiten, und dem Abgleich mit 
dem individuellen Arbeitsplatz und der Arbeitsaufgabe zur Erhaltung der Gesundheit 
beitragen. Das erstellte Eignungs- und Leistungsbild ist die Grundlage, um die Be- 
schäftigten hinsichtlich Verhalten und Verhältnissen bei der Bildschirmarbeit sowie 
ggf. notwendiger Hilfsmittel zu beraten. Da die Wahrnehmungsfähigkeit individuell 
unterschiedlich ist, wird in jedem Falle eine auf den Arbeitsplatz angepasste indivi- 
duelle Beurteilung erforderlich. 

Im Vordergrund steht die Untersuchung des Auges und des Sehvermögens. Durch An- 
passung der visuellen Darstellung und Einsatz von Hilfsmitteln lässt sich das indivi- 
duelle Wahrnehmungsvermögen den Anforderungen der Arbeitsaufgabe anpassen. 
Zusätzliche Ausgabemöglichkeiten wie eine Lupenfunktion oder das Umsetzen opti- 
scher Signale in akustische oder taktile Darstellung (u. a. Vorlesefunktion, Brailledis- 
play) ermöglichen es auch Menschen mit starker Einschränkung des visuellen Wahr- 
nehmungsvermögens, Bildschirmarbeit durchzuführen. 
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Das Sehvermögen wird durch folgende 6 Funktionen beider Augen bestimmt: 
Sehschärfe 

Akkommodation 

Gesichtsfeld 

Farbsinn 

Kontrastsehen 

binokulares Sehen. 

Die Untersuchung wird unter standardisierten Bedingungen durchgeführt. Die bei ei- 
ner Untersuchung erhobenen Werte können sich aber in Abhängigkeit von den er- 
gonomischen Bedingungen am Arbeitsplatz verändern. Einflussgrößen sind hier: 

• Körperhaltung 


• Blickwinkelstellung 
e Abstände 

e Gesichtsfeldgröße 
• Ausleuchtung und 
• Kontrast. 


Das Sehvermögen ist belastungsabhängig von Konzentrationsdauer und -höhe. 
Durch Ermüdung sinkt die Wahrnehmungsqualität. Die erhöhte Belastung und An- 
spannung können kurz- wie langfristig häufig zu gesundheitlichen Beschwerden im 
Bereich der Augen (Augenbrennen, Kopfschmerzen) sowie im Muskel-Skelett-System, 
insbesondere im Nacken- und Schulterbereich führen. Hinzu kommen bei fehlerhaf- 
ter Ausgestaltung des Arbeitsplatzes bzw. nicht passenden Hilfsmitteln (z. B. mangel- 
hafte Sehhilfen) Fehlhaltungen, die weitere Beschwerden verursachen können. 

Mit steigendem Alter sollten zusätzlich die reduzierte Akkommodationsbreite bzw. 
Schwächen im Kontrastsehen (u. a. durch Eintrübungen in der Linse) bei der Beurtei- 
lung, in der Beratung sowie bei der Ausstattung bzw. Ausgestaltung des Arbeitsplat- 
zes und der Bereitstellung von Hilfsmitteln (u. a. Bildschirmbrille) berücksichtigt wer- 
den. Die Qualität des beidäugigen Sehens ist bei der Bildschirmarbeit entscheidend 
und hat bereits jetzt eine hohe Bedeutung bei Anwendungen in dreidimensionaler 
Darstellung. 


3.3 Gesundheitliche Beschwerden 


Ursachen für Beschwerden am Bewegungssystem sind unzureichende Ergonomie, 
bestehende Vorerkrankungen oder Bewegungsmangel. Ein unzureichendes Sehver- 
mögen wird auch durch Ausgleichsbewegungen und veränderte Haltungsmuster 
kompensiert, die wiederum Beschwerden verursachen können. Weitere Einflussfakto- 
ren sind Arbeitsorganisation und psychosoziales Umfeld. In absteigender Reihenfol- 
ge sind die Regionen Halswirbelsäule, Schultergürtel, Unterarm, Lendenwirbelsäule 
und Hände betroffen. Es besteht ein direkter Zusammenhang mit der Dauer der Tä- 
tigkeit. 
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Је nach Intensität und Dauer der Tätigkeit am Bildschirmgerät können bei nicht aus- 
reichendem Sehvermögen oder bei ergonomisch ungenügend gestalteten Bildschirm- 
arbeitsplätzen asthenopische Beschwerden wie z. B. Kopfschmerzen, brennende 
und tränende Augen, Flimmern vor den Augen oder Beschwerden durch körperliche 
Fehlhaltungen auftreten. 

Unzureichend gestaltete allgemeine Arbeitsbedingungen (Belastungen) im Hinblick 
auf Arbeitsorganisation (Zeitvorgaben, Unterbrechungen), Arbeitsumgebung (Ве- 
leuchtung, Lärm) inkl. Arbeitsmittel (Soft- u. Hardware) und soziale Beziehungen (Al 
leinarbeit) können u. a. zu psychischen Fehl-Beanspruchungen (Monotonie, psy- 
chische Sättigung oder Ermüdung) führen. 

Weiterhin kann durch die Rahmenbedingungen bei Bildschirmarbeit eine Beeinträch- 
tigung der psychischen Gesundheit entstehen durch Arbeitsverdichtung, starke Be- 
schleunigung von Arbeitsabläufen durch elektronische Kommunikation, Multitasking 
und damit einhergehendem Arbeitsdruck, permanente Erreichbarkeit. Dies gilt auch 
für fehlende soziale Einbindung und Unterstützung bei Telearbeit. 


3.4 Arbeitsplatzbezogene Korrektur der Augen 


Ist eine spezielle arbeitsplatzbezogene Korrektur der Augen erforderlich, so sollte 
diese entsprechend den durch den Arbeitsplatz vorgegebenen Sehabständen und 
Blickrichtungen erfolgen. 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
5 Literatur 


Bildschirm- und Büroarbeitsplätze - Leitfaden für die Gestaltung (ОСОМ Information 
215-410), Abschnitt 6. DGUV-Publikationsdatenbank. 
www.dguv.de/publikationen 

Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft DOG: Empfehlungen der Deutschen Oph- 
thalmologischen Gesellschaft e. V. zur Qualitätssicherung bei sinnesphysiologi- 
schen Untersuchungen und Geräten. www.dog.org 

Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem DGUV 
Grundsatz 37 „Bildschirmarbeitsplätze” (РОЏУ Information 240-370, i. Vb.). 
DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 
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6 Vorschriften und Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesarbeitsblatt, bei der Bundesanstalt für Ar- 
beitsschutz und Arbeitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1 „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 14.1 „Angemessene Untersuchung der Augen und des Sehvermögens” 
Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV) 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Nickel oder seine Verbindungen entstehen können, 
zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 38“ (DGUV Information 240- 
380, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 
Nachuntersuchungen Nach 24-60 Monaten 
Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 


Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Raucheranamnese, Arbeits- 
апатпезе – auch im Hinblick auf frühere Exposition gegen krebserzeugende Ge- 
fahrstoffe - Beschwerden, allergische Disposition, Erkrankungen der Atemwege); 
siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 

besonders achten auf Ekzeme und Hautallergien. 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese und Raucheranamnese), 
siehe auch BAPRO 

Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 

besonders achten auf Ekzeme und Hautallergien. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


Spekulumuntersuchung der Nase 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 

Bei Exposition gegen Nickeltetracarbonyl und bei der elektrolytischen Nickel- 
gewinnung zusätzlich: BSG oder CRP 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Spekulumuntersuchung der Nase 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung“) 

Biomonitoring [siehe 3.1.4, entfällt bei der nachgehenden Untersuchung) 

Bei Exposition gegen Nickeltetracarbonyl und bei der elektrolytischen Nickel- 
gewinnung zusätzlich: BSG oder CRP 


Nachgehende Untersuchung 


Gegebenenfalls radiologische Diagnostik des Thorax. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In unklaren Fällen: 

e Röntgenuntersuchung der Nasennebenhöhlen 

• bei unklaren allergischen Hauterkrankungen – hautärztliche Ergänzungsunter- 
suchung. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen” 

e Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik“, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik“ im DGUV Grundsatz G 1.1 

e Ausstattung (technisch): Spirometer; ein Nasenspekulum sollte vorhanden sein 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäf- 
tigte, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und 
Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit schweren Gesundheitsstörungen wie 

e Erkrankungen der Atemwege (2. В. schwere Atemwegsobstruktion] oder chroni- 
scher Bronchitis, Bronchiektasen, Pleuraschwarten, 

e Erkrankungen der Haut (Ekzeme und Hautallergien). 
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2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger aus- 
geprägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 
Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 
persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchung und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die allgemeinen Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen ist 
hinzuweisen. Die Beschäftigten sollten auf die sensibilisierende und krebserzeugen- 
de Wirkung von Nickelmetall und einigen Nickelverbindungen hingewiesen werden. 
Die krankheitsverursachende Wirkung des Zigarettenrauchens sollte angesprochen 
werden. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Nickel oder seinen Verbindungen zu rechnen: 

e Aufbereiten und Verarbeiten von Nickelerzen zu Nickel oder Nickelverbindun- 
gen (auch Arbeiten an nachgeschalteten Staubfiltern), 

e Elektrolytische Abscheidung von Nickel unter Verwendung unlöslicher Anoden, 

Herstellen und Verarbeiten von Nickel oder seinen Verbindungen in Pulverform?, 

Verwendung von feinverteiltem Nickel als großtechnischem Katalysator in der 

organischen Chemie (z. В. bei der Fetthärtung), 

Herstellen nickelhaltiger Akkumulatoren und Magnete und Schleifen, 

MAG-Schweißen mit Massivdraht von Nickel und Nickellegierungen‘, 

MIG-Schweißen von Nickel und Nickellegierungen‘, 

Thermisches Spritzen (Flamm-, Lichtbogen-, Plasmaspritzen) von Chrom-Nickel- 

Stählen, Nickel und Nickellegierungen”, 

Lichtbogenhandschweißen von Nickel und Nickellegierungen?, 

Schutzgasschweißen (MIG/MAG) von Chrom-Nickel-Stahl, Nickel und Nickelle- 

gierungen in engen Räumen, z. B. kleinen Kellerräumen, Stollen, Rohrleitungen, 

Schächten, Tanks, Kesseln und Behältern, Kofferdämmen und Doppelbodenzel- 

len in Schiffen ohne örtliche Absaugung in ungenügend belüfteten Bereichen, 

• Plasmaschmelz- und Laserstrahlschneiden von Werkstoffen mit einem Massen- 
gehalt von 5 % oder mehr Nickel’, 

e Schleifen und Polieren von Nickel und von Legierungen mit einem Massengehalt 

von mehr als 5 % Nickel (z. B. Magnete), 

Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen für Nickel oder seine Verbindungen, 

Galvanik, manuell bediente offene, luftbewegte Nickelbäder über 65 °С, 

Gießerei und Stahlfertigung beim Zulegieren von Nickel in Eisenschmelzen, 

Tätigkeiten bei der Zubereitung von nickelhaltigen Spezialstählen, 

Hautkontakt mit Nickeltetracarbonyl. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für Arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 38” (DGUV Information 

240-380, i. Vb.). 


2 DGUV Information 213-724, Information: „Hartmetallarbeitsplätze” 

3 DGUV Information 209-216, Schadstoffe beim Schweißen und verwandten Verfahren, 
Bild 8-2 und DGUV Information 209-058, Schweißtechnische Arbeiten mit chrom- und 
nickellegierten Zusatz- und Grundwerkstoffen, TRGS 402: „Ermitteln und Beurteilen der 
Gefährdungen bei Tätigkeiten mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition” 
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Nickeltetracarbonyl entsteht beim Herstellen von Nickel nach dem Mondprozess 
durch Behandeln eines Sulfidgemisches mit Kohlenmonoxid. Mit seinem Auftreten 
muss aber auch dann gerechnet werden, wenn Kohlenmonoxid unbeabsichtigt mit 
einer reaktiven Form von Nickel in Verbindung kommt. 


3.1.2 Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Nickel ist ein silberglänzendes Metall, das bei 1453 °C schmilzt. Fein verteiltes Ni- 
ckel reagiert mit Luft und kann sich selbst entzünden. 

Bei den anorganischen Nickelverbindungen handelt es sich um Feststoffe, die teilwei- 
se sehr gut wasserlöslich sind (z. B. Nickelsulfat, Nickelacetat, Nickelnitrat), teilwei- 
se in Wasser praktisch unlöslich sind (z. B. Nickelcarbonat, Nickelhydroxid, Nickel- 
oxide, Nickelsulfid). 

Nickeltetracarbonyl ist eine leichtentzündliche, farb- und geruchlose Flüssigkeit. Der 
Siedepunkt dieser Flüssigkeit liegt bei 43 °C, die Dämpfe bilden mit Luft ein explo- 
sionsfähiges Gemisch. 


Nickel und Nickelverbindungen 
(Nickelsulfid und sulfidische Erze, Nickelmonoxid, Nickelcarbonat, Dinickeltrioxid 


und Trinickeldisulfid) 

Formel (Nickel) Ni 

CAS-Nr. (Nickel) 7440-020 
Nickeltetracarbonyl! 

Formel: МЦСО) 4 
CAS-Nr. 13463-39-3 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und Bewertungen 
sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege in Form von Staub, Rauch oder Aerosolen 
(Sprühtröpfchen), durch die Haut (gilt nur für Nickeltetracarbonyl) und den Magen- 
Darm-Trakt. 
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3.1.4 


Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 


Biologische Werte (BW) zur Beurteilung 


Arbeitsstoff 
(CAS-Nr.) 


Parameter 


Biologischer 
Wert (BW) 


Untersuchungs- 
material 


Probennahme- 
zeitpunkt 


Nickel 
7440-02-0) 
Nickelmetall, 

- oxid, -carbonat, 
sulfid, sulfidische 


Erze) 


Nickel in der Luft 
(та/т“) 


0,10 
0,30 
0,50 


Nickel 


EKA‘ 


Nickel im Urin 


Urin 


bei Langzeit- 
exposition: 

nach mehreren 
vorangegangenen 
Schichten 


Nickel 
ne 
leicht lösliche 
Nickelverbindun- 
gen wie Nickel- 
acetat und 
vergleichbare 
lösliche Salze, 
Nickelchlorid, 
Nickelhydroxid, 
Nickelsulfat 


Nickel 


bei Langzeit- 
exposition: 

nach mehreren 
vorangegangenen 
Schichten 


Nickel in der Luft 
[mg/m?) 


0,025 
0,050 
0,100 


Nickel im Urin 


Nickel 
und seine 
Verbindungen 


bei Langzeit- 
exposition 

nach mehreren 
vorangegangenen 


Schichten 


Die jeweils aktuelle Fassung der MAK- und BAT-Werte-Liste (siehe 5) ist zu beachten. 


4 ЕКА: Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA-Werte siehe aktuelle 
MAK- und BAT-Werte-iste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen Material 
dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlicher 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 

5 BAR: Biologischer Arbeitsstoff-Referenzwert 


С 38 Nickel oder seine Verbindungen 537 


Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden zu überwachen, um den Anfor- 
derungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonito- 
ring”). 

Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. (ОСАОМ) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


• Бет Einatmen lokal karzinogen im Bereich der Atemwege und der Nasenschleim- 
haut 
e Sensibilisierung bei Hautkontakt. 


3.2.2 _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Toxische Konzentrationen von Nickeltetracarbonyl führen vor allem zu einer Schach, 
gung von Atemwegen und Lunge (interstitielle Pneumonie], evtl. zum Lungenödem. 
Demgegenüber reicht die orale und inhalative Toxizität von Nickel oder seinen an- 
deren Verbindungen nicht aus, gewerbliche Vergiftungen zu verursachen. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Bei Inhalation von insbesondere anorganischen Nickelverbindungen wie Trinickeldi- 
sulfid [Nickelsubsulfid Ni3S,) und Nickeloxid (МО), in seltenen Fällen Krebs der 
Nasenhöhlen, Nasennebenhöhlen und Lunge. 

Bei den verschiedenen Nickelverbindungen besteht zwischen karzinogenem Poten- 
zial und Resorbierbarkeit – und damit der Ausscheidung von Nickel im Urin – wahr- 
scheinlich kein Zusammenhang. 

Bei Hautkontakt sind allergische Ekzeme möglich, vereinzelt begleitet von aller- 
gischem Bronchialasthma. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 4109 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Bösartige Neubil- 
dungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder seine Verbindungen” 

Nr. 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Schwere oder wie- 
derholt rückfällige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten ge- 
zwungen haben, die für die Entstehung, Verschlimmerung oder das Wiederaufle- 
ben der Krankheit ursächlich waren oder sein können“. 
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G39 _Schweißrauche 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitsgruppe, 2.2.1 „Schweißrauche” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 
Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- СЕЈ 


gen, um Erkrankungen, die durch Schweißrauchexposition entstehen können, zu ver- 
hindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Soweit eine allgemeine Staubbelastung, erbgutverändernde, krebserzeugende, fibro- 
gene oder sonstige toxische Bestandteile vorkommen, sollten die entsprechenden 
DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen einbezogen werden. 
Darüber hinaus enthält der Grundsatz ergänzende Untersuchungshinweise, wenn 
eine Exposition gegenüber aluminiumhaltigen Schweißrauchen vorliegt, um Gesund- 
heitsbeeinträchtigungen, die durch diese Schweißrauchkomponenten entstehen kön- 
nen, frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 39“ (DGUV Information 240- 
390, i. Vb.). 


Ablaufplan 


Bei unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur 
Anwendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 36 Monaten 


Vorzeitig: 

• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher Beein- 
trächtigung, die Anlass zu Bedenken gegen die Fortsetzung 
der Tätigkeit geben könnten (insbesondere Beschwerden, 
die auf eine Bronchial- oder Lungenerkrankung hindeuten) 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Aluminiumschweißrauchexposition zusätzlich spätestens 
binnen 3 Monaten, wenn der BGW von 200 pg Aluminium/| Urin 
überschritten war oder auf Grund ungünstiger Expositions- 
bedingungen (z. B. Schweißen in engen Räumen) ein rascher 
Anstieg der Aluminiumbelastung möglich ist 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


Allgemeine Anamnese, differenzierte Arbeitsanamnese, detaillierte Erfassung des Та- 

bakkonsums 

e Nie-Raucher, Raucher, Ex-Raucher 

e Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Тад) 

• Jahr des Beginns und ggf. Ende des Tabakkonsums (Anzahl der Zigaretten- 
Раскипдзјаћге). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 

|________Егзтитегисћип ________________ 

• Körperliche Untersuchung 

Spirometrie (siehe Anhang 1, „Lungenfunktionsprüfung”) 

Röntgenaufnahme des Thorax im p. a.-Strahlengang 

e Röntgenbilder nicht älter als 1 Jahr können in Abhängigkeit von den Ergeb- 
nissen der Anamnese berücksichtigt werden 

e siehe auch „Anhang zur radiologischen Diagnostik” im ОСОМ Grundsatz 
б 1.1 

Nachweis der Konzentration des Aluminiums im Urin, wenn anamnestische Ніп- 

weise für eine vorausgegangene Aluminiumbelastung sprechen. 


Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung. 

e р. a.-Röntgenaufnahme des Thorax nach 6 Jahren; vorgezogene Röntgenunter- 
suchung bei spezieller Indikation 

e Die rechtfertigende Indikation für die Durchführung von Röntgenaufnahmen ist 
bei Nachuntersuchungen im Einzelfall zu prüfen. Eine generelle Indikation be- 
steht nicht. 

Erwünscht: Biomonitoring von Chrom und Nickel (siehe 3.1.4 sowie G 15 und G 38). 


1 Näheres zur detaillierten Erfassung des Tabakkonsums siehe Untersuchungsbogen 
„Mineralischer Staub” (G 1.1, G 1.2, G 1.3, С 1.4) in Anhang 5. 
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1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 


In Abhängigkeit von der p. a.-Aufnahme und ggf. vorhandenen Voraufnahmen kann 
eine Indikation bestehen, die eine zusätzliche Aufnahme mit seitlichem Strahlengang 
erfordert. 

In begründeten Fällen erweiterte Lungenfunktionsdiagnostik (z. B. Bodyplethysmo- 
graphie, unspezifischer Inhalationstest zur Abklärung einer bronchialen Überemp- 


findlichkeit). 
Nachuntersuchung 


Wie Erstuntersuchung. 

Bei Aluminiumschweißrauchexposition ist zu beachten, dass die Frühdiagnose der 
Aluminose heute nur mit Hilfe der hochauflösenden Computertomographie (HRCT) 
möglich ist. Sie kann im Einzelfall, insbesondere bei Überschreitung des Biologi- 
schen Grenzwerts (BGW) für Aluminium, über einen längeren Zeitraum indiziert sein. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 
Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedizi- 
nischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der in- 
dividuellen Schweißrauchbelastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungs- 
beurteilung, die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und 
personenbezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Bewertung 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e manifester obstruktiver oder restriktiver Atemwegserkrankung, insbesondere Asth- 
ma bronchiale, chronischer Bronchitis, insbesondere mit obstruktiver Komponente 
und/oder Emphysem, 

e klinisch manifester irreversibler bronchialer Hyperreagibilität (länger als 6 Monate), 
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e röntgenologisch (konventionell oder HRCT) objektivierbarer Staublunge, Silikose 
(1/1 und mehr), Asbestose (1/0-1/1 und mehr) sowie anderen fibrotischen 
oder granulomatösen Veränderungen der Lunge einschließlich funktionell wirksa- 
mer Thoraxdeformitäten, 

• bestehender Herzinsuffizienz oder Krankheiten, die häufig zu Herzinsuffizienz 
führen, 

e  Aluminose (bei Aluminiumschweißrauchexposition), 

e fortgesetztem Verlust der 1-Sekunden-Kapazität oder der Vitalkapazität um mehr 
als 30 ml oberhalb des zu erwartenden Altersgangs im Mittel pro Jahr (vgl. An- 
hang 1, „Lungenfunktionsprüfung‘“). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

• den unter 2.1.1 genannten Befunden, soweit eine Wiederherstellung zu erwar- 
ten ist, 

e akuten Erkrankungen der Atemwege (2. B. akute Bronchitis, ТВС, Lungenentzün- 
dung), | 

e Aluminiumschweißrauchexposition zusätzlich bei Überschreitung des Biologi- 
schen Grenzwertes (BGW) von 200 ро Aluminium/l Urin (60 pg Aluminium/g 
Kreatinin). In diesen Fällen ist eine engmaschige Kontrolle der Aluminiumkon- 
zentration im Urin erforderlich. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 
prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. 

In diesen Fällen sollten die Höhe und die Dauer der Exposition am Arbeitsplatz er- 
mittelt und bei der Beurteilung berücksichtigt werden. ` 

Zusätzlich sollte bei Aluminiumschweißrauchexposition bei Überschreitung des BGW 
eine engmaschige Kontrolle der Aluminiumkonzentration im Urin erfolgen. 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über Ergebnisse der arbeits- 
medizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 
Zigarettenrauchen ist die Hauptursache für Lungenkrebs bzw. die Entstehung einer 
chronischen obstruktiven Atemwegserkrankung. Die Aufgabe des inhalativen Tabak- 
konsums führt nachweislich zu einer Verbesserung der Lungenfunktion und Senkung 
des allgemeinen Krebsrisikos, insbesondere des Lungenkrebsrisikos. Auf diesen 
Sachverhalt und die Möglichkeit einer erfolgreichen Entwöhnungsbehandlung hat 
der untersuchende Arzt den Raucher hinzuweisen. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Entstehung der Schweißrauche 


Schweißrauche sind disperse Verteilungen feinster fester Stoffe in der Luft; sie entste- 
hen durch die thermischen Prozesse. Die Emission der Schweißrauche ist von einer 
Vielzahl von Parametern abhängig. Diese sind u. а. 


Schweißen, Schneiden 
u. verwandte Verfahren 


| 


Verfahren Werkstoffe räumliche 


Gegebenheiten 


Emission 
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Schweißverfahren als Einflussfaktor auf die Emission: 


Bei den Schmelz-Schweißverfahren sind die 
• Lichtbogenschmelzverfahren wie 

• Lichtbogenhand-Schweißen (ВН Мегаћгеп), 
Schutzgasschweißen, 
Metall-Aktiv-Gas-Verfahren (MAG), 
Metall-Inert-Gas-Verfahren (MIG), 
Wolfram-Inert-Gas-Verfahren (WIG), 
Unter Pulver-Schweißverfahren (UP), 
Plasma-Schweißverfahren, 
•  Strahl-Schweißverfahren wie 

• Laserstrahl-Schweißverfahren, 

e Elektronenstrahlschweißen, 
von größerer technischer Bedeutung. 


Bei den Press-Schweißverfahren sind insbesondere die Widerstands-Schweißverfahren 
e Punktschweißen und 

e Buckelschweißen 

von größerer technischer Bedeutung. 


Schneidverfahren als Einflussfaktor auf die Emission: 


Bei den thermischen Schneidverfahren sind insbesondere 
e Вгеппѕсһпеідеп, 

• Plasmaschneiden und 

• |aserschneiden 

von größerer technischer Bedeutung. 


Thermische Spritzverfahren als Einflussfaktor auf die Emission: 
Hier sind 

• Flammspritzen, 

• Lichtbogenspritzen und 

• Plasmaspritzen 

von größerer technischer Bedeutung. 


Weitere Bedeutung für die Schweißrauchemissionen haben die Prozessparameter wie 
e Höhe des Schweißstromes, Spannung (hohe Werte], 

e Wechsel- oder Gleichstrom, 

•  Elektrodendurchmesser. 
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Werkstoffe als Einflussfaktor auf die Emission: 
Grundwerkstoffe mit großer technischer Bedeutung sind 
• Stahl-Werkstoffe, 
•  unlegierter Baustahl, 
e niedriglegierte Stähle (Anteil Cr, Ni, Mo, Mn usw. = 5 %), 
e hochlegierte Stähle (Anteil Cr, Ni, Мо, Mn usw. > 5 %), 
e Aluminium und Aluminiumlegierungen. 
Zusatzwerkstoffe, die den vgl. Grundwerkstoffen entsprechen oder höher legiert sind, 
in Form von 
e Draht (Stäbe oder Rollen mit oder ohne Umhüllung/Füllung), 
e Pulver, 
e Lot. 
Der Schweißrauch besteht beim Verbindungs- und beim Auftragsschweißen zu ca. 
90 % aus den Bestandteilen des Zusatzwerkstoffs (Elektroden). Der Rest von 10 % 
wird durch den Grundwerkstoff (einschließlich der Oberflächenbeschaffenheit) be- 
einflusst. 
Beim thermischen Schneiden stammt der Schweißrauch nur aus dem Grundwerkstoff. 


Weitere Einflussfaktoren auf die Schweißrauchemissionen sind 
• Oberflächenzustand (Verunreinigungen, Beschichtungen], 
• Hilfsstoffe (Schutzgas, Schlackebildner, Flussmittel). 


Räumliche Gegebenheiten als Einflussfaktor auf die Emission 

Aufgrund der räumlichen Verhältnisse und durch die Werkstückkonstruktion: 

e Kopf- und Körperposition bedingt durch die zu erstellenden Schweißnähte, 

e schweißtechnische Arbeiten in engen Räumen (Behälter, Silos, Doppelböden 
о. а. т.), 

• |Нопазесћтзсће Maßnahmen (z. B. Absaugung im Entstehungsbereich). 

Neben den beim Schweißen entstehenden partikelförmigen Schweißrauchbestand- 

teilen können auch gasförmige Stoffe entstehen, die ggf. in der Gefährdungsbeur- 

teilung zu berücksichtigen sind. Dies können insbesondere Stickstoffoxide (nitrose 

Gase), Ozon und Kohlenmonoxid sein. 
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3.1.2 _Schweißertätigkeit 
Die Schweißertätigkeit lässt sich in die folgenden drei Gruppen aufteilen: 


e Vollzeitschweißer 
Beschäftigte, deren vorrangige Aufgabe darin besteht, Schweißarbeiten auszu- 
führen. Die Schweißarbeiten machen mehr als 85 % der täglichen Arbeitszeit 
aus. In der verbleibenden Arbeitszeit werden geringfügige Nebentätigkeiten aus- 
geführt. 


Lichtbogenbrenndauer/Schweißarbeitszeit 


Vollzeitschweißer Schweißverfahren 
LBH | МЇС/МАС WIG 


Lichtbogenbrenndauer max. 50 % тах. 70% max. 60 % 


e Schweißer mit erhöhtem Anteil an Nebenarbeiten 
Beschäftigte, die Schweißarbeiten und Nebenarbeiten (mit Schweißen verbunde- 
ne Arbeiten) ausführen. Der Anteil der Schweißarbeiten an der täglichen Arbeits- 
zeit beträgt ca. 20-85 %. Üblicherweise werden in der verbleibenden Arbeits- 
zeit zusätzlich mehr oder weniger umfangreiche Nebentätigkeiten wie z. B. 

Einrichtung des Arbeitsplatzes, 

Reinigung der Werkstücke, 

Schweißnahtvorbereitung, Anpassen und Ausfugen der Schweißnaht, 

Schleifen der Schweißnaht, 

Heftschweißen der Werkstücke, 

Montage der Werkstücke in Vorrichtung, 

• Transport der Werkstücke 

durchgeführt. 


Lichtbogenbrenndauer/Schweißarbeitszeit 


Schweißer mit erhöhtem Anteil Schweißverfahren 
an Nebentätigkeiten LBH | MIG/MAG WIG 


Lichtbogenbrenndauer 12-50 % 20-70 % 12-60 % 
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e Gelegenheitsschweißer 

• Beschäftigte, die im Rahmen ihrer Tätigkeit gelegentlich Schweißen, aber in 
der Regel Arbeiten ausführen, die unmittelbar mit den Schweißarbeiten ver- 
bunden sind. 

e Der Anteil der Schweißarbeiten an der täglichen Arbeitszeit beträgt im Mittel 
nicht mehr als 20 % (ca. 1,5 h pro Schicht). 

• Typische Berufsgruppen sind: Schlosser, Bauschlosser, Monteure, Reparatur- 
schweißer, Karosseriebauer, Schmiede usw. 


Lichtbogenbrenndauer/Schweißarbeitszeit 


Gelegenheitsschweißer Schweißverfahren 
LBH | МО/МАС мо 


Lichtbogenbrenndauer max. 12% тах. 20 % тах. 12% 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.1.4 Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“, enthal- 
ten. Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА-Мегіе siehe ak- 
tuelle MAK- und BAT-Werte-Liste) stellen die Beziehungen zwischen der Stoffkonzen- 
tration in der Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im 
biologischen Material dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belas- 
tung sich bei ausschließlicher inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Schweißrauche wirken in der Regel unter günstigen arbeitshygienischen Arbeits- 
platz- und Lüftungsbedingungen und bei Einhaltung von Arbeitsplatzgrenzwerten 
nicht chemisch-irritativ oder toxisch auf die Schleimhäute, das Bronchialsystem und 
die Lungen und weisen dann auch keine systemisch-toxischen Wirkungen auf. 

Bei bestimmten Grund- und Zusatzwerkstoffen können im Schweißrauch jedoch Stof- 
fe mit chemisch-irritativer Wirkung auf das Bronchialsystem auftreten wie Chromate 
(insbesondere beim Lichtbogenhandschweißen mit hochlegierten umhüllten Stabelek- 
troden mit einem Chromanteil > 5 %), oxidische Verbindungen einiger weiterer Le- 
gierungsmetalle und Fluoride (beim Lichtbogenhandschweißen mit basisch umhüllten 
Stabelektroden). 
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Auch einige, bei bestimmten Verfahren entstehende Gase wie Stickstoffoxide (insbe- 
sondere bei Autogenverfahren) und Ozon (insbesondere beim MIG- und WIG- 
Schweißen von Aluminium-Werkstoffen) sowie Pyrolyseprodukte (2. В. aus Kunststoff, 
Farb- oder Mineralölbeschichtungen) wirken potenziell irritativ oder toxisch auf die 
Atemwege. 

Bei Lichtbogenverfahren mit manganhaltigen Zusätzen, insbesondere bei Mangan- 
anteilen > 5 % in der Legierung, Füllung/Umhüllung oder in der Summe dieser, kön- 
nen neben einer irritativen Wirkung auf die Atemwege auch neurotoxische Effekte 
auftreten. 


3.2.2 _Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Die Exposition gegenüber Schweißrauchen führt im Allgemeinen nicht zu akuten 
oder subakuten Erkrankungen. Eine Typ 1 vermittelte allergische Reaktion (Sofortreak- 
tion) wird in der Regel an den Atemwegen nicht ausgelöst. 

Bei Personen mit entsprechender Disposition kann durch einige Metalle und deren 
Oxide Metalldampffieber auftreten. Hierbei handelt es sich um ein, schon nach we- 
nigen bis zu 10 Stunden Lotenz zeit, eintretendes Krankheitsbild mit Atemnot sowie 
Allgemeinsymptomen in Form von Fieber, Schüttelfrost und Abgeschlagenheit. Die 
Symptome sind im Allgemeinen innerhalb von Stunden bis Tagen voll reversibel. Per- 
sistierende Befunde sind bisher nicht beobachtet worden. Gewöhnungseffekte sind 
bekannt; nach längerer Arbeitskarenz ist in diesen Fällen mit dem Wiederaufleben 
der Atemwegsbeschwerden bei erneuter Exposition zu rechnen. 

Bei arbeitsmedizinisch toxikologisch relevanter Exposition gegenüber chemisch-irrita- 
tiv wirkenden Schweißrauchbestandteilen oder Gasen können akute Reizzustände 
an Augen oder oberen Atemwegen, Husten, Auswurf und/oder eine Atemwegs- 
obstruktion auftreten. Sie manifestieren sich im Allgemeinen in langsam progredien- 
ter Form über die Arbeitsschicht oder danach. Sie sind nach Expositionskarenz in der 
Regel reversibel. Nach längerer Exposition ist jedoch die Entwicklung einer anhalten- 
den Atemwegsobstruktion möglich. 

Bei Personen mit unspezifischer Überempfindlichkeit des Bronchialsystems, chroni- 
scher Bronchitis oder manifester obstruktiver Atemwegserkrankung können Schweiß- 
rauche zu akuter Atemwegsobstruktion oder einer persistierenden Verschlimmerung 
einer vorbestehenden Bronchialerkrankung führen. 

Ozon und Stickstoffoxide besitzen darüber hinaus in höheren Konzentrationen eine 
toxische Potenz für die Schleimhäute. Toxische Lungenödeme sind nach Exposition 
gegen Stickstoffoxide (z. B. als Folge von Arbeiten mit der großen Flamme in unzu- 
reichend belüfteten engen Räumen) beobachtet worden. Hierbei ist zu berücksichti- 
gen, dass toxische Effekte im Bereich der Bronchiolen und der Alveolen bis hin zum 
im Einzelfall lebensbedrohlich toxischen Lungenödem mit längerer Latenzzeit von 1 
bis 2 Tagen nach Expositionsende gegenüber entsprechenden Gefahrstoffen eintre- 
ten. Das Krankheitsbild ist im Allgemeinen reversibel; im Einzelfall sind jedoch län- 
ger andauernde Lungenfunktionseinbußen möglich. 

Die Exposition gegenüber aluminiumhaltigen Schweißrauchen führt im Allgemeinen 
nicht zu akuten oder subakuten Erkrankungen. 
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3.2.2.1 Sensibilisierung und Metallrauchfieber 
(bzw. Metalldampffieber) 


Bestimmte Metalle und ihre Oxide in Schweißrauchen können (2. В. Kupfer, Zink) bei 
Personen mit hierfür bestehender Disposition zu Metallrauchfieber führen (Krankheits- 
bild siehe 3.2). Der pathogenetische Mechanismus dieses Krankheitsbildes ist bis- 
lang nicht völlig geklärt. 

In wenigen Einzelfällen sind allergische Sensibilisierungen des Bronchialsystems vom 
Soforttyp gegen bestimmte Metalle beschrieben worden (Cobalt, Chrom, Nickel). 
Es liegen keine Hinweise dafür vor, dass aluminiumhaltige Schweißrauche ein Me- 
talldampffieber verursachen und/oder eine sensibilisierende Wirkung vom Soforttyp 
im Bereich des Bronchialsystems haben. 


3.2.2.2 Beeinflussung der Lungenfunktion 


Durch Schweißrauche allgemein werden in der Regel keine manifesten, persistieren- 
den obstruktiven Atemwegserkrankungen hervorgerufen. In einigen Studien wurden 
jedoch Effekte im Schichtverlauf nachgewiesen, die meist reversibel waren. Einige 
Studien finden Dysfunktionen der kleinen Atemwege im Sinne einer small airways 
disease. 

Wiederholt wurden in Querschnittstudien, in retrospektiven wie auch prospektiven 
Kohortenstudien überhäufig die Symptome einer chronischen Bronchitis sowie Ver- 
minderungen der 1-Sekunden-Kapazität bzw. der Vitalkapazität bei Lichtbogen- 
schweißern nachgewiesen, die über den zu erwartenden Altersgang hinausgingen, 
insbesondere, wenn die heute geltenden Grenzwerte für alveolengängigen Staub 
deutlich überschritten waren. 

Neben dem bei Schweißern häufig anzutreffenden Tabakrauchen sind hierbei Wir- 
kungen der Schweißrauche zu ermitteln gewesen. Diese sind bei Bearbeitung unter- 
schiedlicher Werkstoffe nachgewiesen worden und sind daher am ehestens als un- 
spezifische Partikelwirkung zu werten. 


3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Die übliche Exposition gegen Schweißrauch führt im Allgemeinen nicht zu chroni- 
schen Erkrankungen. In epidemiologischen Studien konnte bisher keine signifikante 
Überhäufigkeit von obstruktiven Atemwegserkrankungen nachgewiesen werden. Un- 
abhängig davon kann im Einzelfall eine Gefährdung vor allem unter den im Text un- 
ter 3.1.1 genannten Verfahren resultieren. 

Bei längerfristiger Exposition gegen chemisch-irritativ bzw. toxisch wirksame Schweiß- 
rauchbestandteile bzw. nach akuten, unfallartigen Intoxikationen sind im Einzelfall per- 
sistierende Lungenfunktionsveränderungen auffällig. 

Interstitielle Siderofibrosen der Lunge nach langjähriger, intensiver Schweißrauchein- 
wirkung unter ungünstigen arbeitshygienischen Bedingungen können zur Siderofibro- 
se führen (siehe Abschnitt 4). Röntgenologisch zeigen sich meist kleine unregelmäßige 
Schatten der Formen s und t. In frühen Stadien finden sich belastungsabhängige Gas- 
austausch- und Diffusionsstörungen. Erst in fortgeschrittenen Krankheitsstadien kommt 
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die Erniedrigung der Vitalkapazität als Zeichen einer restriktiven Ventilationsstörung 
hinzu. Unter Einsatz der Elektronenmikroskopie einschließlich der energiedispersiven 
Röntgenmikroanalyse entsprechen die in fibrosierenden Lungenarealen abgelagerten 
Staubpartikeln in ihrer elementaren Zusammensetzung den Schweißrauchen am 
Arbeitsplatz. 

Morphologisch zeigen sich im Lungengewebe interstitielle Fibrosierungen in lichtmikro- 
skopisch meist enger topographischer Beziehung zu den Staubdepots. 

Das Krankheitsbild der Aluminose beginnt wie bei allen Pneumokoniosen uncharak- 
teristisch mit chronischem Husten sowie Auswurf und/oder Dyspnoe bei körperlicher 
Belastung. Im fortgeschrittenen Stadium wird schon in Ruhe über Dyspnoe geklagt. 
Im weiteren Verlauf der Erkrankung kann es zum chronischen Cor pulmonale kom- 
men. Als Folge des Lungenemphysems wird bei der Aluminose gehäuft ein Pneumo- 
thorax, auch beidseits, auftreten. Ein Fortschreiten der Erkrankung wird auch noch 
nach Expositionsende beobachtet. Lungenfunktionsanalytisch stehen bei der fortge- 
schrittenen Aluminose restriktive Ventilationsstörungen und ggf. Gasaustauschstörun- 
gen im Vordergrund. 


3.2.3.1 Pneumokoniosen 


Schweißrauche und Schweißgase stellen ein komplexes Gefahrstoffgemisch dar. Das 
in den Schweißßrauchen insbesondere enthaltene Eisenoxid kann im Lungenintersti- 
tium in Form röntgenologisch fassbarer Staubdepots abgelagert werden. Die rönt- 
genologisch nachweisbaren Veränderungen können als sog. Siderose nach Beendi- 
gung der Schweißßrauch-Exposition reversibel sein. Diese Veränderungen besitzen im 
Allgemeinen keinen Krankheitswert und führen zu keiner klinisch relevanten Ein- 
schränkung der Lungenfunktion. 

In seltenen Einzelfällen kann es nach hoher Einwirkung zu einer reaktiven Fibrosie- 
rung in enger räumlicher Beziehung zu den Schweißrauchpartikelablagerungen im 
Sinne einer klinisch manifesten Lungenfibrose (Siderofibrose) kommen (siehe auch 
3.2.2). 

Nach hinreichender Aluminiumexposition kann es zu einer Aluminose kommen. Das 
Krankheitsbild der Aluminose, auch als Aluminiumstaublunge bezeichnet, ist durch 
eine diffuse interstitielle Lungenfibrose gekennzeichnet, die sich bevorzugt in den 
Ober- und Mittelfeldern manifestiert. In fortgeschrittenen Stadien ist sie durch sub- 
pleurale Emphysemblasen charakterisiert, sodass ein erhöhtes Risiko für Spontan- 
pneumothoraces besteht. 

Das Erkrankungsrisiko für eine Aluminose hängt primär von der Höhe, Art und Dau- 
er der Exposition ab. Darüber hinaus spielt nach derzeitigem Erkenntnisstand auch 
die individuelle Disposition eine Rolle. Ein besonders hohes Risiko scheint für Perso- 
nen zu bestehen, die in der aluminiumpulverherstellenden Industrie an Stampfmaschi- 
nen gegenüber ungefettetem bzw. schwach gefettetem, gestampftem Aluminiumpul- 
ver exponiert sind. Auch aus dem Bereich von Aluminiumschweißern liegen neuere 
Ergebnisse vor, die darauf hinweisen, dass bei diesen Beschäftigten ebenfalls Er- 
krankungen der Lunge auftreten können. 
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Die Diagnose des Frühstadiums einer Aluminose war bis vor kurzem radiologisch nur 
schwer möglich. In Untersuchungen, z. B. von Kraus et al. (1997) zeigte sich, dass 
die hochauflösende Computertomografie (НЕСТ) im Vergleich zur konventionellen 
Röntgenaufnahme bei der Aluminose eine höhere Sensitivität und Spezifität aufweist. 
Mittels HRCT ist es möglich, auch Frühstadien einer Aluminose zu erfassen. Röntgen- 
morphologisch handelt es sich dabei um kleine, flaue rundliche und irreguläre Fleck- 
schatten, die sich bevorzugt in den Oberfeldern manifestieren. Es zeigt sich das rönt- 
genologische Erscheinungsbild wie bei einer Alveolitis mit milchglasartigen Trübungen 
(so genanntes „ground-glass pattern“). In fortgeschritteneren Stadien kommt es ne- 
ben einer Ausdehnung im Bereich der gesamten Lunge zunehmend zur Ausbildung 
linearer Schatten als Zeichen der progredienten Fibrose. 


3.2.3.2 Mutagenität und Kanzerogenität 


Weit überwiegend enthalten Schweißrauche keine partikel- und/oder gasförmigen 
Stoffe mit bekannter mutagener oder kanzerogener Potenz. Demgegenüber haben 
die Rauche von chrom- und/oder nickelhaltigen Schweißzusatzwerkstoffen mutage- 
ne und unter bestimmten Bedingungen kanzerogene Wirkungen gezeigt. Dies gilt 
insbesondere für Rauche aus hochlegierten, umhüllten Stabelektroden und für Füll- 
drähte mit Schlackebildnern. Bei Schweißern, die meist langjährig unter ungünstigen 
arbeitshygienischen Bedingungen in derartiger Form hochlegierte Zusatzwerkstoffe 
geschweißt bzw. hochlegierte Werkstoffe mit thermischen Verfahren geschnitten ha- 
ben, sind Bronchialkarzinome beobachtet und als Berufskrankheit anerkannt wor- 
den. 

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) hat Schweißrauche im Jahr 
1990 als „möglicherweise kanzerogen für den Menschen“ (possibly carcinogenic to 
humans - Gruppe 2 В) eingestuft. Dies ist nicht zuletzt Folge der Exposition gegen- 
über den verschiedensten Stoffen die beim Schweißen in Abhängigkeit von den Ver- 
fahren auftreten können und in epidemiologischen Studien nur schwer zu kontrollie- 
ren sind. Neben den eigentlichen Schweißrauchkomponenten ist hierbei u. а. an 
Asbest, aromatische Amine (aus Azo- und Teerfarbstoffen], Pyrolyse-Produkte aus or- 
ganischem Material (Verbrennen, Abschleifen, Entfernen von teerhaltigen Anstrichen 
und von Olen/Fetten) sowie an Chromate in Farbstoffen zu denken. 

Insbesondere in Kohortenstudien finden sich erhöhte, jedoch selten signifikante Risi- 
ken für Tumoren im Bereich des Respirationstraktes. Fall-Kontroll-Studien zeigen oft 
deutlichere Hinweise auf eine Iungenkanzerogene Potenz. Stern (1987) kam in einer 
umfassenden Metaanalyse zu dem Ergebnis, dass Schweißen allgemein zu einem er- 
höhten Lungenkrebsrisiko führt. Neuere Metaanalysen wurden von Danielsen (2000) 
und Ambroise et al. (2006) vorgelegt. 

Eine gepoolte Analyse von Fall-Kontroll-Studien bestätigt einen leichten, aber rele- 
vanten Anstieg des Lungenkrebsrisikos bei бећме ет (Kendzia et al. 2013). 
Grundsätzlich sind eine differenzierende Betrachtung der Schweißverfahren und ins- 
besondere die Höhe der Exposition gegenüber den kanzerogenen Chrom-VI-Verbin- 
dungen und Nickeloxiden einer kausalanalytischen Beurteilung zugrunde zu legen. 
Von einer arbeitsmedizinisch-toxikologisch relevanten Exposition im Sinne einer 
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krebserzeugenden Wirkung im Bereich des Atemtraktes sollte insbesondere dann 
ausgegangen werden, wenn eine mehrjährige höhere Exposition (siehe DGUV Infor- 
mation 250-415) gegenüber Chromaten und/oder oxidischen Nickelverbindungen 
vorgelegen hat. Die durchschnittliche Latenzzeit Schweißrauch-induzierter Tumor- 
erkrankungen liegt bei ca. 20 Jahren. Bei exzessiver Einwirkung von Chromaten 
und/oder oxidischen Nickelverbindungen sind auch kürzere Latenzzeiten denkbar. 
Bezüglich möglicher Chromat- und Nickelexpositionen siehe Abschnitt 3.1.1. 


3.2.3.3 Neurotoxische Wirkung/Manganismus 


Chronische Einwirkungen von Manganoxiden können zum Krankheitsbild des Man- 
ganismus führen. Dieses wird unter heutigen arbeitshygienischen Bedingungen bei 
Schweißern im Allgemeinen nicht mehr gefunden. Studien haben bisher keine über- 
zeugenden Hinweise gegeben, dass Schweißer, die Mn-haltige Werkstoffe bearbei- 
ten, überhäufig an Erkrankungen der subcorticalen Ganglien (wie z. B. M. Parkin- 
son) oder cerebralen Multisystem-Erkrankungen leiden. Derzeit noch nicht geklärt ist, 
ob diese Schweißer überhäufig an (subklinischen) Symptomen einer toxischen Ence- 
phalopathie erkranken können. 


3.3 Bemerkungen 


Zur Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen sollte die Notwendigkeit zur Anwen- 
dung weiterer Grundsätze überprüft werden. In Betracht kommen insbesondere da- 
bei die Grundsätze С 1.1, С 1.4, С 15, С 26 und С 38 sowie weitere Untersuchun- 
gen wegen möglicher Symptome durch Aluminium- und Manganbelastungen 


4 Berufskrankheit 


Nr. 1103 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Chrom oder seine Verbindungen“ 

Nr. 4106 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen der 
tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium und seine Verbindungen“ 

Nr. 4109 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Bösartige Neubil- 
dungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder seine Verbindungen” 

Nr. 4115 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Lungenfibrose 
durch extreme und langjährige Einwirkung von Schweifßßrauchen und Schweiß- 
gasen - (Siderofibrose)” 

Nr. 4301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Durch allergisie- 
rende Stoffe verursacht obstruktive Atemwegserkrankungen (einschließlich Rhino- 
раћіе), die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Ent- 
stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 
waren oder sein können” 
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Nr. 4302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (ВКМ) „Durch chemisch- 
irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkran- 
kungen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Ent- 
stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich 
waren oder sein können“. 
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Vorbemerkung 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um lokale oder systemische Veränderungen und Erkrankungen, die durch krebs- 
erzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe entstehen können, frühzeitig zu er- 640 
Кеппеп. 

Bei Exposition gegenüber einem krebserzeugenden oder erbgutverändernden Се- 
fahrstoff, für den ein spezieller DGUV Grundsatz für arbeitsmedizinische Untersu- 
chung vorliegt, sollte dieser angewendet werden. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises geben die DGUV Informationen „Handlungsanleitung für arbeitsme- 
dizinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 40" (DGUV Information 
240-401 bis 408, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 24-60 Monaten je nach Art und Ausmaß der Exposition 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 


1.2.1 


Untersuchungsprogramm 


Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Strah- 
lenexposition, Raucher- und Alkoholanamnese, Medikamenteneinnahme, Be- 
schwerden); siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (BAPRO) 

Besonders achten auf 


gehäuftes Vorkommen maligner Erkrankungen oder Immunerkrankungen in 
der Familie, 

frühere Präkanzerosen, maligne Tumor- oder Immunerkrankungen (siehe Ta- 
belle 2), 

wiederholt schwere Infektionskrankheiten, 

schlecht heilende Wunden, 

ungewollte starke Gewichtsabnahme, 

chronischen Reizhusten, 

länger andauernde Heiserkeit, 

Auswurf mit Blutbeimengungen, 

Blut im Urin, 

Stuhlgang von wechselnder Konsistenz mit Blut- und Schleimbeimengungen, 
immunsuppressive Therapie, 

frühere therapeutische oder sonstige erhebliche Exposition gegen ionisieren- 
de Strahlen, 

frühere berufliche Belastung durch krebserzeugende Gefahrstoffe, 

Exposition gegen krebserzeugende Gefahrstoffe außerhalb der beruflichen 
Tätigkeit. 


e Untersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit 
Besonders achten auf 


Hauterscheinungen (Ekzeme, Hyperkeratosen, Ulzerationen, Pigmentstörun- 
gen, Naevi, Strahlenhaut), 

Schleimhautveränderungen von Mund, Rachen und Nase, 
Lymphknotenschwellung, 

sonstige auf Tumorerkrankungen hinweisende Befunde (siehe Tabellen 2, 3 
und 4). 


• Оппзатз (Mehrfachteststreifen einschließlich Erythrozyten und Leukozyten). 
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Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese], siehe auch BAPRO; unter 
besonderer Berücksichtigung des zwischenzeitlichen Umgangs mit krebserzeu- 
genden Gefahrstoffen. Auch kurzzeitige hohe Expositionen (Unfälle) sollen be- 
achtet werden. Wenn möglich, Heranziehung von Daten aus arbeitsplatz- oder 
personenbezogenem Luft- bzw. Biomonitoring. Raucher- und Alkoholanamnese, 
Strahlenbelastung, Medikamenteneinnahme. 

Besonders achten auf: 

Siehe Erstuntersuchung zuzüglich 

e  gehäuften Auftretens von ähnlichen bzw. identischen Erkrankungen ап vergleich- 
baren Arbeitsplätzen, 

e wiederholten Auftretens von Symptomen, die auf eine Tumorerkrankung hinwei- 
sen könnten. 

e Untersuchung im Hinblick auf die Tätigkeit: 

Besonders achten auf (siehe Erstuntersuchung) zuzüglich 

e sonstiger akuter oder chronischer Wirkungen des betreffenden oder anderer 
Gefahrstoffe 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen einschließlich Erythrozyten und Leukozyten). 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


BSG oder CRP 

großes Blutbild 

Suchtest auf okkultes Blut im Stuhl 

AGT SGPT (ALAT), SGOT (ASAT) 

ggf. radiologische Diagnostik des Thorax 

(nur wenn die Wirkungsweise des betreffenden krebserzeugenden oder erbgut- 
verändernden Gefahrstoffes diese erfordert [z. В. Вепхо(а)ругеп, Dichlordime- 
thylether, Dieselmotor-Emissionen] oder im Einzelfall bei Auffälligkeiten in der 
Anamnese bzw. bei der Untersuchung) 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Siehe Erstuntersuchung 

e Biomonitoring (siehe Abschnitt 3); kann bei der nachgehenden Untersuchung ent- 
fallen. 

Erwünscht: 

e Ultraschalluntersuchung des Abdomens, 

• alkalische Phosphatase. 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 565 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In unklaren Fällen und bei entsprechenden Befunden sowie fortbestehenden eindeu- 
tig pathologischen Blutwerten können weiterführende fachärztliche Untersuchungen 
angezeigt sein (z. B. hämatologisch, biochemisch, zytologisch, histologisch, sono- 
graphisch, radiologisch, endoskopisch). 


Spezifische Diagnostik 

Die Bestimmung von Tumormarkern kann im Hinblick auf eine Tumorfrühdiagnostik zur- 
zeit nicht empfohlen werden. Beim gegenwärtigen Erkenntnisstand zur Immuntoxizität 
von krebserzeugenden oder erbgutverändernden Gefahrstoffen kann eine Bestimmung 
von immunologischen Parametern (z. В. quantitative Bestimmung von lymphozyten 
und ihren Subpopulationen sowie Lymphozyten-Stimulation, Immunglobulinspiegel) 
nicht empfohlen werden. Auch zytogenetische Untersuchungen (2. В. Сһготоѕотепа- 
berrationen, Schwesterchromatidaustausch, Mikronukleustest) sind derzeit für eine rou- 
tinemäßige Anwendung in der arbeitsmedizinischen Praxis nicht zu empfehlen. Dies 
gilt auch für Analysen von Addukten an Makromolekülen (Proteine DNA) und Bestim- 
mung onkogener Proteine. 


1.3 Voraussetzung zur Durchführung 


Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ 
Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 

e Röntgenuntersuchungen unter Beachtung der „Leitlinien der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung in der Röntgendiagnostik”, siehe auch „Anhang zur ra- 
diologischen Diagnostik“ im DGUV Grundsatz G 1.1 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und регзопеп- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäftig- 
te, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und Be- 
ratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 
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2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit 

e durchgemachten oder bestehenden Krebserkrankungen, 

• Ргакапхегозеп (siehe Tabelle 2), 

e fortbestehenden, eindeutig pathologischen Laborbefunden für klinisch relevante 
Parameter, 

e schweren Immundefekten, 

e Therapiemaßnahmen, die das Immunsystem nachhaltig schwächen. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen sollte der un- 

tersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. 

Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

e technische Schutzmaßnahmen, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen usw. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen . 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchung und des Biomonitoring zu informieren. 

Auf die allgemeinen Hygienemaßnahmen und persönlichen Schutzausrüstungen soll- 
te hingewiesen werden. Die Beschäftigten sind hinsichtlich der krebserzeugenden 
Wirkung des jeweiligen Arbeitsstoffes zu beraten. 
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Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 


Unter den krebserzeugenden und erbgutverändernden Gefahrstoffen der Kategorie 
K1 (М1) und K2 (М2) (bzw. nach CLP-Verordnung ТА oder 1B) befinden sich viele, 
die industriell von untergeordneter Bedeutung sind. Auch werden zahlreiche Einzel- 
substanzen aufgezählt, die bestimmten Gruppen zuzuordnen sind, z. B. aromatische 
Amine (С 33), Chrom-VI-Verbindungen (С 15) und Nitrosamine (С 40). Der dadurch 
nur scheinbar sehr großen Zahl krebserzeugender und erbgutverändernder Gefahr- 
stoffe steht nur eine begrenzte Zahl spezieller DGUV Grundsätze für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen gegenüber. Daher wird der im Jahr 1982 erstmals in der 
Zeitschrift ASP veröffentlichte Grundsatz G AO „Krebserzeugende und erbgutverän- 
dernde Gefahrstoffe – allgemein” in erster Linie bei den Stoffen herangezogen, die 
ihre krebserzeugende bzw. erbgutverändernde Wirkung bisher nur im Tierversuch 
erwiesen haben und bei denen Wirksamkeit, Wirkungsweise und Zielorgan beim 
Menschen bisher nicht bekannt sind, die aber trotzdem – oder gerade deswegen – 
der besonderen Aufmerksamkeit des untersuchenden Arztes bedürfen. 

Die in anderen DGUV Grundsätzen für arbeitsmedizinische Untersuchungen beste- 
henden Abschnitte „Vorkommen, Gefahrenquellen (3.1.1) sowie „Physikalisch-che- 
mische „ (3.1.2) können wegen der Vielzahl krebserzeugender und erbgutverän- 
dernder Gefahrstoffe hier nicht aufgeführt werden. Die Abschnitte „Aufnahme“ 
(3.1.3), „Wirkungsweise“ (3.2.1) und „Akute/subakute Gesundheitsschädigung“ 
(3.2.2) sowie „chronische Gesundheitsschädigung” (3.2.3) können wegen der sehr 
unterschiedlichen, in der Mehrzahl aus Tierversuchen abgeleiteten, krebserzeugen- 
den bzw. erbgutverändernden Wirkungen ebenfalls nicht wie gewohnt formuliert 
werden. 

Klinisches Bild und Verlauf berufsbedingter Krebserkrankungen unterscheiden sich 
nicht von anderen Krebserkrankungen. Spezielle und sensitive biochemische Indika- 
toren eines beginnenden Malignoms sind derzeit nicht verfügbar. Daher wird auf 
Veränderungen der Haut oder anderer Organe, die bei einigen berufsbedingten 
Krebserkrankungen vorkommen können, sowie auf die Indikatorsymptome für mali- 
gne Tumoren, sogenannte paraneoplastische Syndrome, hingewiesen. 

In den Tabellen 2 und 3 sind – ohne ausdrücklichen Bezug auf einzelne krebserzeu- 
gende und erbgutverändernde Gefahrstoffe - Beispiele von derzeit bekannten Prä- 
kanzerosen bzw. Paraneoplasien aufgeführt. Als Präkanzerosen werden aus patho- 
logischer Sicht Gewebeveränderungen bezeichnet, die ein statistisch erhöhtes 
Entartungsrisiko aufweisen. Kutane Paraneoplasien sind definitionsgemäß Hauter- 
scheinungen, die an die Existenz eines viszeralen Malignoms gebunden sind. Sie 
sind somit von den eigentlichen Metastasen eines Tumors abzugrenzen. 
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Der Grundsatz О 40 „Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe - all- 
gemein“ sollte auch bei der arbeitsmedizinischen Betreuung der Beschäftigten ange- 
wendet werden, die Umgang mit krebserzeugenden Zytostatika haben. Erfahrungen, 
die die Schaffung eines speziellen Grundsatzes gestatten, liegen gegenwärtig noch 
nicht vor. Auch fehlen noch verbindliche Aussagen, welche Zytostatika als krebs- 
erzeugend anzusehen sind. Für die Praxis wird auf die Aussagen zu den krebserzeu- 
genden Arzneistoffen in Abschnitt | „Krebserzeugende Arbeitsstoffe” der MAK-Wer- 
te-Liste verwiesen. Ausführliche Informationen enthält das Kapitel „Krebserzeugende 
Arzneistoffe (zur Tumortherapie eingesetzt)“ in: Greim, H. (Hrsg.): Toxikologisch-ar- 
beitsmedizinische Begründungen von MAK-Werten. Wiley-VCH, Weinheim. Auch 
bei den Nitrosaminen sollen die arbeitsmedizinischen Untersuchungen zurzeit unter 
Beachtung des Grundsatzes G AO „Krebserzeugende und erbgutverändernde Ge- 
fahrstoffe – allgemein“ erfolgen. Für spezielle Untersuchungsmethoden und ein ge- 
eignetes Biomonitoring müssen zunächst noch praktische Erfahrungen gewonnen 
werden, ehe an die Schaffung eines speziellen DGUV Grundsatzes gedacht werden 
kann. 

Für unten genannte krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe, bei de- 
nen die Untersuchungen unter Beachtung des DGUV Grundsatzes G AO „Krebs- 
erzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein“ erfolgen, gibt es die 
DGUV Informationen 


e DGUV Information 240-401, i. МБ. Acrylnitril 
DGUV Information 240-402, i. Vb. Polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe 
DGUV Information 240-403, і. МБ. Beryllium 


DGUV Information 240-404, 
DGUV Information 240-405, 
DGUV Information 240-406, 


. МБ. 1,3-Butadien 

. МБ. 1-Chlor-2,3-Epoxypropan (Epichlorhydrin) 

. МБ. Cobalt oder seine Verbindungen (bioverfüg- 
bar, in Form atembarer Stäube, Aerosole) 

e DGUV Information 240-407, i. Vb. Dimethylsulfat 

e DGUV Information 240-408, i. МБ. Hydrazin 


3.1 Biomonitoring 


Hinweise zum Biomonitoring sind im Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring”, enthalten. 
Das Biomonitoring ist mit zuverlässigen Methoden durchzuführen, um den Anforde- 
rungen der Qualitätssicherung zu genügen (Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring‘“). 
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4 Berufskrankheiten 


Die Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) enthält einige Listennummern 
für krebserzeugende Gefahrstoffe, für die ein spezieller Grundsatz für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen vorliegt; diese werden hier nicht aufgeführt. Folgende Lis- 
tennummern haben krebserzeugende Gefahrstoffe des Grundsatzes G 40 zum Ge- 


genstand: 
• Nr. 4110: Bösartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Koke- 
reirohgase 


• Nr. 4113: Lungenkrebs durch polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe 
(РАК) 

e Nr. 5102: Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveränderungen durch 
Ruß, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder ähnliche Stoffe. 

Berufsbedingte Krebserkrankungen durch Gefahrstoffe des Grundsatzes С 40 kön- 

nen – neben anderen chronischen Erkrankungen - auch nach folgenden beispielhaft 

aufgezählten Nummern der Anlage 1 zur BKV anerkannt werden: 

• Nr. 1110: Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen 

• Nr. 1307: Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen (2. В. Неха- 
methylphosphorsäuretriamid) 

e Nr. 1310: Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide (z. В. 
Dichlordimethylether) 

• Nr. 1311: Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide (z. В. 
2,2'-Dichlordiethylsulfid = Schwefellost) 

Daneben kommen Entschädigungen nach 8 9 Abs. 2 SGB VII „wie eine Berufs- 

krankheit” in Betracht. 
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AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 
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Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen: 
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TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 

TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fortpflan- 
zungsgefährdender Stoffe 

TRGS 906: Verzeichnis krebserzeugender Tätigkeiten oder Verfahren nach 
8 3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffV 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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In Tabelle 1 (5. 536 ff.) werden die Einstufungen in den neuen Kategorien nach СІР- 
Verordnung 1272/2008 angegeben. Dabei entspricht 


Bisher Neu 


Kat. 1 (67/548/EWG) Kat. ТА (СЇР) 


Kat. 2 (67/548/EWG) Kat. 1B (СІР) 


Krebserzeugende Stoffe werden wie folgt definiert: 


Carz. (Karz.) | Definition 


1 • Bekanntermaßen oder wahrscheinlich beim Menschen karzinogen 

• Ein Stoff wird anhand epidemiologischer und/oder Tierversuchsdaten 
als karzinogen der Kat 1 eingestuft 

e Die Einstufung eines Stoffes kann weiter differenziert werden (1А/18) 


Stoffe, die bekanntermaßen beim Menschen karzinogen sind; 

die Einstufung erfolgt überwiegend aufgrund von Nachweisen beim 
Menschen 

• H350: Kann Krebs erzeugen oder 

• H350i: Kann beim Einatmen Krebs erzeugen 


Stoffe, die wahrscheinlich beim Menschen karzinogen sind; die 
Einstufung erfolgt überwiegend aufgrund von Nachweisen bei Tieren 
(H350 oder 350i) 
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Erbgutverändernde Stoffe werden wie folgt definiert: 


Muta (Mutag.) | Definition 


1 • Stoffe, die bekanntermaßen vererbbare Mutationen verursachen oder 
die so angesehen werden sollten, als wenn sie vererbbare Mutationen 
an menschlichen Keimzellen auslösen 

Stoffe, die bekanntermaßen vererbbare Mutationen in Keimzellen von 
Menschen verursachen 


Die Einstufung in die Kategorie 1A beruht auf positiven Befunden aus 
epidemiologischen Studien an Menschen 

Stoffe, die so angesehen werden sollten, als wenn sie vererbbare Muta- 
tionen an menschlichen Keimzellen auslösen. (H340: Kann genetische 
Defekte verursachen) 


Die Einstufung in Kategorie 18 beruht auf: 

e positiven Befunden von In-vivo-Prüfungen auf vererbbare Keimzellmuta- 
genität bei Säugern oder 
positiven Befunden von In-vivo-Mutagenitätsprüfungen an Somazellen 
von Säugern in Verbindung mit Hinweisen darauf, dass der Stoff das 
Potenzial hat, an Keimzellen Mutationen zu verursachen oder 
positiven Befunden von Prüfungen, die mutagene Wirkungen an Keim- 
zellen von Menschen zeigen, allerdings ohne Nachweis der Weiter- 
gabe an die Nachkommen 
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MAK-und BAT-Werte-Liste 2012: 


Krebserzeugende Arbeitsstoffe 


Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen und bei denen davon auszu- 
gehen ist, dass sie einen Beitrag zum Krebsrisiko leisten 


Stoffe, die als krebserzeugend für den Menschen anzusehen sind, weil 
durch hinreichende Ergebnisse aus Langzeit-Tierversuchen oder Hinweise 
aus Tierversuchen und epidemiologischen Untersuchungen davon auszu- 
gehen ist, dass sie einen Beitrag zum Krebsrisiko leisten 


Keimzellmutagene 


Keimzellmutagene, deren Wirkung anhand einer erhöhten Mutationsrate 
unter den Nachkommen exponierter Personen nachgewiesen wurde 


Keimzellmutagene, deren Wirkung anhand einer erhöhten Mutationsrate 
unter den Nachkommen exponierter Säugetiere nachgewiesen wurde 


Hinweis: Die mit Stern gekennzeichneten Stoffe stammen aus der TRGS 905. Das be- 
deutet, es handelt sich um nationale Einstufungen durch den Ausschuss für Gefahr- 
stoffe (AGS). Eine EU-Legaleinstufung für diese Stoffe ist vorgesehen. 
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Tabelle 1: 


Alphabetische Aufzählung der in die Kategorie „krebserzeugend“ ТА bzw. 1B und in die 
Kategorie „erbgutverändernd”“ ТА bzw. 1B eingestuften krebserzeugenden und erbgutverän- 
dernden Gefahrstoffe der TRGS 905 und der Tabelle 3 des Anhangs VI der Verordnung (ЕС) 
Nr. 1272/2008 (СТР Мегогапипај) bis einschließlich des Anhangs VI der Verordnung 


618/2012. 


Zur zusätzlichen Information (jedoch nicht rechtsverbindlich!) sind die in Kategorie K1 (МТ) 
bzw. K2 (М2) [alte Einstufung!) eingestuften Stoffe der MAK- und BAT-Werte-Liste 2012 out 


geführt (kursiv). 


Die jeweils aktuellen Fassungen der TRGS 905, der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008, der 
Verordnung 618/2012 sowie der MAK- und BAT-Werte-Liste sind immer zu beachten. 

Die zweite Spalte der Tabelle weist auf den für die arbeitsmedizinische Untersuchung zu 
verwendenden DGUV Grundsatz hin. 
Die letzte Spalte der Tabelle enthält die ODIN-Schlüsselnummern (ODIN: Organisationsdienst 
für nachgehende Untersuchungen bei der BG ВСІ). Bei einigen Gefahrstoffen steht der Hin- 
weis GVS. Meldungen zu diesen Stoffen sind bei der Abteilung Gesundheitsvorsorge (GVS, 
vormals ZAs) bei der BG Energie Textil Elektro in Augsburg abzugeben. 
Weitere stoffspezifische Informationen sowie Einstufungen und Bewertungen sind über das 
Gefahrstoffinformationssystem GESTIS verfügbar (siehe Abschnitt 5, Literaturverzeichnis). 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Acrylamid 

79-06-1 

Acrylnitril 

107-13-1 

Aflatoxine 

1402-68-2 
5-Allyl-1,3-benzodioxol 
94-59-7 
1-Allyloxy-2,3-epoxypropan 
106-92-3 

Aluminiumoxid (Faserstaub) 
1344-28-1 


4-Aminoazobenzol 


60-09-3 


4-Aminobiphenyl 
92-67-1 
Salze уоп 4-Aminobiphenyl 


1B 


15093 


14854 


GVS 


15471 


15410 


154100 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


1-(2-Amino-5-chlorphenyl)- 
2,2,2-trifluor-1, 1-ethandiol, 
Hydrochlorid; (Gehalt an 
4-Chloranilin 

[EG-Nr. 203-40 1-0] 
<0,1%) 

214353-17-0 


6-Атпо-2-ећохупарћћа 
293733-21-8 
[TRGS 905 Nr. 4) 


3-Amino-9-ethylcarbazol 
132-32-1 
4-Amino-3-fluorphenol 
399-95-1 
2-Amino-4-nitrotoluol 
99.55-8 
Ammoniumdichromat 
7789-09-5 

Anthanthren 


Antimon und seine anorga- 
nischen Verbindungen, 
einatembare Fraktion 

[mit Ausnahme von 
Antimonwasserstoff} 


Arsen und anorganische 
Arsenverbindungen 
Arsenmetall 
7440-38-2; 
Arsentrioxid 
1327-53-3; 
Arsenpentoxid 
1303-28-2; 
Bleiarsenat 
3687-3 1-8; 
Calciumarsenat 


7778-44-1 


K2 (МАК) 
К2 (МАК) 


154121 


132360 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Arsenige Säure 
36465-76-6 


Arsensäure 


7778-39-4 


Arsensäure, Salze, 
soweit nicht in der Liste 
namentlich benannt 
(790/2009) 
Arzneistoffe, krebs- 


erzeugende (Zytostatika), 
siehe TRGS 905, Nr. 2.1 


Asbest, Chrysotil, 
Amphibo-Asbeste 
(Aktinolith, Amosit, 
Anthophyllit, Krokydolith, 


Tremolit) 


Attapulgit (Faserstaub) 
12174-11-7 
Auramin (Herstellung von) 


(siehe 4,4°-Carbonimidoyl- 


bis(N,N-dimethylanilin) 
Auraminhydrochlorid 


(siehe 4,4°-Carbonimidoyl- 


bis({N,N-dimethylanilin)- 
Hydrochlorid 
Azobenzol 

103-33-3 
Azofarbstoffe, 
krebserzeugend 


Azofarbstoffe auf Benzidin- 


basis, mit Ausnahme der 
namentlich bezeichneten 
Azofarbstoffe auf 
3,3’-Dimethoxybenzidin- 
basis 


1B 


1A* oder 
1B* 
1B 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Azofarbstoffe auf 
3,3’-Dimethylbenzidin- 
basis 

Benomyl (ISO) 
17804-35-2 

Benzidin 
(4,4'-Diaminobiphenyl) 
92-87-5 

Benzidin, Salze von 


Вепхо(ајапћгасеп 
56-55-3 
Benzolb)fluoranthen 
205-99-2 
Benzofj)fluoranthen 
205-82-3 
Benzofk)fluoranthen 
207-08-9 

Benzol 


71-43-2 


Benzo/b]naphtho[2, 1-d]- 


thiophen 
239-35-0 
Benzola)pyren 
50-32-8 
Benzole)pyren 
192-97-2 
Вегу от 
7440-41-7 


Вегу ит Verbindungen, 
ausgenommen Beryllium- 
Tonerdesilikate sowie 
namentlich genannte 


Berylliumoxid 
1304-56-9 


153801 


15411 


154110 


14291 


14291 


14291 


14291 


1420 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Beryllium und seine 
anorganischen Verbindungen 
(7-(4,6-Bis-(2-ammonio- 
propyl-amino)-1,3,5-triazin- 
2-ylamino)-4-hydroxy-3- 
((2-ethoxyphenyl)-azo)- 
naphthalin-2-sulfonato) 
monoformiat 


108225-03-2 


Bis(chlormethyl)ether 
(Dichlordimethylether) 
542-88-1 

1,3-8: (2,3-ерохургороху!- 
benzol (siehe Diglycidyl- 
resorcinether) 

Bitumen (Dampf und Aerosol) 
8052-42-4 


Bleihydrogenarsenat 
7784-40-9 


Bleisulfochromatgelb 
1344-37-2 

Blei und seine anorganischen 
Verbindungen (einatembare 
Fraktion) außer Bleiarsenat 
und Bleichromat 


Bromdichlormethan 
75-27-4 

Bromethan 

74-96-4 


Bromethen 
593-60-2 


1-Вготргорап 


106-94-5 


Buchenholzstaub 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


1,3-Butadien 

106-99-0 

n-Butan, 

enthält = 0,1 % Butadien 
106-97-8 

iso-Butan, 

enthält = 0,1 % Butadien 
75-28-5 

Butanonoxim 

96-29-7 

2,4-Butansulton 
1121-03-5 

TRGS 905 Nr. 4 
1-n-Butoxy-2,3-epoxypropan 
2426-08-6 

Cadmium 

7440-43-9 

und seine anorganischen 
Verbindungen 
[einatembare Fraktion); 


Cadmium 
7440-43-9 


Cadmiumverbindungen, 

mit Ausnahme der nament- 
lich bezeichneten 
(bioverfügbar, in Form atem- 
barer Stäube/Aerosole) 


Cadmiumchlorid 
10108-64-2 
Cadmiumcyanid 
542-83-6 
Cadmiumfluorid 
7790-79-6 


Cadmiumformiat 


4464-23-7 


К2 (МАК) 


1B* 


1B 


1B 


148520 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 


581 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Cadmiumhexafluorosilikat 


17010-21-8 
Cadmiumiodid 
7790-80-9 
Cadmiumoxid 
1306-19-0 
Cadmiumsulfat 
10124-36-4 
Cadmiumsulfid 
1306-23-6 
Calciumchromat 
13765-19-0 
Captafol (ISO) 
2425-06-1 
Carbadox (INN) 
6804-07-5 
Carbendazim (ISO) 
10605-21-7 


4,4'-Carbonimidoylbis- 


(N,N-dimethylanilin) 
492-80-8 


4,4'-Carbonimidoylbis- 


(N,N-dimethylanilin)- 
Hydrochlorid 
2465-27-2 
4-Chloranilin 
106-47-8 
4-Chlorbenzotrichlorid 
5216-25-1 
2-Chlor-1,3-butadien 
126-99-8 


12368 


12369 


12362 


12363 


12364 


13230 


15632 


15641 


153802 


1541070 


1541071 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


1-Chlor-2,3-epoxypropan 
106-89-8 

51594-55-9 

67843-747 
(2-Chlorethyl)(3-hydroxy- 
propyl) ammoniumchlorid 
40722-80-3 


Chlorfluormethan 
593-70-4 
2-Chlor-6-fluor-phenol 
2040-90-6 
N-Chlorformylmorpholin 
(siehe Morpholin- 
4-carbonylchlorid) 


Chloriertes Camphen 
8001-35-2 


Chlormethylmethylether 
107-30-2 


2-Chloropren 
126-99-8 
4-Chlor-o-toluidin 
95-69-2 
4-Chlor-o-toluidin, 
Hydrochlorid 
3165-93-3 
«-Chlortoluol 
100-44-7 


«-Chlortoluole (Gemisch) 


Chrom-Ill-chromat 
24613-89-6 
Chrom-VI-Verbindungen, 
mit Ausnahme von Barium- 
chromat und der namentlich 
bezeichneten 


K2 (МАК) 
1A 


K2 (МАК) 


15488 


154880 


С A0 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 583 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender DGUV Krebs- Erbgut- ODIN 
Gefahrstoff Grundsatz | erzeugend, | verändernd, | Schlüssel- 
CAS-Nr. Nr. Kategorie Kategorie Nr. 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


Chrom{VIJ-Verbindungen 2 (МАК) 
[einatembare Fraktion; 
außer Bleichromat und 
Bariumchromat) 


Chromoxychlorid 13238 
14977-61-8 


Chromtrioxid 13235 
1333-82-0 
Chrysen 14291 
218-01-9 
C.l. Basic Red 1547 
569-61-9 
C.l. Basic Violet 3 154150 
mit > 0,1 % Michlers Keton 
548-62-9 

Cobalt K2 (МАК) 
und Cobaltverbindungen 
(einatembare Fraktion) 
Cobaltmetall 
7440-48-4; 
Cobalt(Il\oxid 
1307-96-6; 
Coballt{ll,IIl\oxid 
1308-06-1; 
Coballt(Il}sulfid 
1317-42-6 
Cobalt(ll\acetat 2 13615 
71-48-7 

6147-53-1 
Cobaltcarbonat 
513-79-1 

Cobaltdichlorid 
7646-79-9 
Cobalt-Lithium-Nickeloxid 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Cobalt-Nickel-Gray-Periklas; 
68186-89-0 

C.l. Pigment schwarz 25; 
Сл. 77332; 
Cobalt-Nickel-Dioxid; 
58591-45-0 
Cobalt-Nickel-Oxid 
12737-30-3 
Cobalt(llnitrat 
10141-05-6 

10026-22-9 

Cobaltsulfat 

10124-43-3 
Cobalt(Il\sulfat-Heptahydrat 
10026-24-1 

Сојећ ст 

64-86-8 
Сусіорепіа(с,а)ругеп 
27208-37-3 

Dawsonit (Faserstaub) 
12011-76-6 
N,N’-Diacetylbenzidin 
613-35-4 
2,4-Diaminoanisol 
615-05-4 
2,4-Diaminoanisolsulfat 
39156-41-7 
3,3°-Diaminobenzidin 
91-95-2 


4,4'-Diaminodiphenylmethan 
101-77-9 


K2 (МАК) 


K2 (MAK) 


13621 


GVS 


1547 


15485 


154850 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 


585 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


1,5-Diaminonaphthalin 
2243-62-1 
4,4'-Diaminodiphenylsulfid 
(siehe 4,4'-Thiodianilin) 
2,4-Diaminotoluol 

(siehe 4-Methyl-m-phenylen- 
diamin) 
Diammoniumnickel- 
hexacyano ferrat 
74195-78-1 

o-Dianisidin 

(siehe 3,3'-Dimethoxy- 
benzidin) 
Diarsenpentaoxid 


1303-28-2 
Diarsentrioxid 
1327-53-3 
Diazomethan 
334-88-3 
Dibenzla,h)anthracen 
53-70-3 
Dibenzola,e)pyren 
192-65-4 
Dibenzola,h)pyren 
189-64-0 
Dibenzola,i]pyren 
189-55-9 


Dibenzola,l]pyren 
191-30-0 


1,2-Dibrom-3-chlorpropan 
96-12-8 

1,2-Dibromethan 
106-93-4 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


2,3-Dibrompropan-1-ol 
96-13-9 
Dichloracetylen 
7572-29-4 
3,3'-Dichlorbenzidin 
91-94-1 

Salze von 3,3'-Dichlor- 
benzidin 
1,4-Dichlorbenzol 
106-46-7 
1,4-Dichlor-2-buten 
764-41-0 
2,2'-Dichlordiethylsulfid 
(Schwefellost) 
505-60-2 
1,2-Dichlorethan 
107-06-2 
2,2'-Dichlor-4,4'-methylen- 
dianilin 

101-14-4 

Salze von 2,2'-Dichlor-4,4'- 
methylendianilin 
1,3-Dichlor-2-propanol 
96-23-1 


1,3-Dichlorpropen 
(сіѕ- und trans-) 
542-75-6 


1,2,3,4-Diepoxybutan 
1464-53-5 
Dieselmotor-Emissionen 
(siehe auch TRGS 906) 
Diethylsulfat 

64-67-5 


14516 


1445 


15480 


154800 


154810 


147910 


1446 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Diglycidylresorcinether 
101-90-6 
1,4-Dihydroxybenzol 
123-31-9 
N-[6,9-Dihydro-9- 
[[2-hydroxy-1-(hydroxy- 
methyl)-ethoxy]methyl]-6-oxo- 
1Н-рогіп-2-у]асеѓатіа 
84245-12-5 
3,3'-Dimethoxybenzidin 
119-90-4 

Salze von 3,3'-Dimethoxy- 
benzidin 
3,3'-Dimethylbenzidin 
119-93-7 

Salze von 3,3'- 
Dimethylbenzidin 


Dimethylcarbamoylchlorid 
79-447 
1,1-Dimethylhydrazin 
57-147 
1,2-Dimethylhydrazin 
540-73-8 


Dimethyl(2-hydroxymethyl 
carbamoyl)ethyl)-phosphonat; 
Diethyl({2-(hydroxymethyl 
carbamoyl)ethyl}phosphonat; 
Methylethyl(2-(hydroxymethyl 
carbamoyl)ethylJphosphonat, 
Gemisch aus 


Dimethylnitrosamin 
(siehe N-Nitrosodimethylamin) 


Dimethylsulfamoylchlorid 
13360-57-1 


15486 


154860 


15419 


154190 


15380 


15302 


153020 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender DGUV Krebs- Erbgut- ODIN 
Gefahrstoff Grundsatz | erzeugend, | verändernd, | Schlüssel- 
CAS-Nr. Nr. Kategorie Kategorie Nr. 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


Dimethylsulfat 2 
77-78-1 

Dinatrium-4-amino-3- 
[[4°-[[2,4-diaminopheny|)- 
azo][1,1‘-biphenyl]-4-yl]azo]- 
5-hydroxy-6-(phenylazo)- 
naphthalin-2,7-disulfonat 
1937-37-7 

Dinatrium-3,3"- 

[11,1 -biphenyl]-4,4°- 
diylbis{azo)]-bis(4-amino- 
naphthalin-1-sulfonat) 
573-58-0 

Dinatrium-[5-[(4'- 
((2,6-dihydroxy-3- 
((2-hydroxy-5-sulfophenyl)- 
azo)phenyl)azo) 
(1,1’-biphenyl)-A-ylJazo] 
salicylato(4-J]cuprat{2-) 
1607 1-86-6 


Dinickelhexacyanoferrat 
14874-78-3 


Dinickeltrioxid 
1314-06-3 

Dinitrotoluole (technische 
Isomerengemische) 


25321-14-6 
2,3-Dinitrotoluol 154693 
602-01-7 
2,4-Dinitrotoluol 154692 
121-14-2 
2,5-Dinitrotoluol 154694 
619-15-8 


2,6-Dinitrotoluol 154691 
606-20-2 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


3,4-Dinitrotoluol 
610-39-9 
3,5-Dinitrotoluol 
618-85-9 
Eichenholzstaub 
Epichlorhydrin 
(siehe 1-Chlor-2,3- 
ерохургорап) 
1,2-Epoxybutan 
106-88-7 
1-Epoxyethyl-3,4 
-epoxycyclohexan 
106-87-6 
1,2-Epoxy-3-phenoxypropan 
(Phenylglycidylether) 
122-60-1 


2,3-Epoxy-1-propanol 
556-52-5 
R-2,3-Epoxy-1-propanol 
57044-25-4 


Erdöl-Extrakte (verschiedene) 
Erionit 

12510-42-8 
Ethylcarbamat 

51-79-6 
Ethyl-1-[2,4-dichlorphenyl)- 
5-(trichlormethyl)-1 H- 
1,2,4-triazol-3carboxylat 
103112-35-2 

Ethylenimin 

151-56-4 

Ethylenoxid 

75-21-8 


2 


14853 


141810 


154695 
154696 


07742 


140002 


12663 
(СУ$) 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Faserstäube, anorganische 
(eine Einstufung ist abhängig 
von der Erfüllung bestimmter 
Kriterien, siehe 

TRGS 905 Abschn. 2.3) 
Furan 

110-00-9 

Glasfasern (Faserstaub) 
Glycidol (Glycid) 

556-52-5 
Glycidyltrimethylammonium- 
chloride 

3033-77-0 


Hartholzstäube 

(siehe TRGS 906) 
Hartmetall, Wolframcarbid- 
und Cobalthaltig 
[einatembare Fraktion) 
Hexachlorbenzol 

118-74-1 
Hexamethylphosphorsäure- 
triamid 

680-31-9 


O-Hexyl-N-ethoxycarbonyl 
thiocarbamat 


Hydrazin 

302-01-2 

Salze von Hydrazin 
Hydrazinbis- 
(3-carboxy-4-hydroxy- 
benzolsulfonat) 
Hydrazintrinitromethan 


Hydrazobenzol 
122-66-7 


K2 (МАК) 
K2 (МАК) 


1B 


12810 
128100 
128101 


128102 
15470 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


6-Нуагоху-1-(3-іѕоргороху 
ргору!)-4-тећу!-2-охо-5- 
[4-(phenylazo)phenylazo]- 
1,2-dihydro-3-pyridin- 
carbonitril 

85136-74-9 
N-[3-Hydroxy-2-(2-methyl- 
acryloylaminomethoxy]-prop- 
oxymethyl]-2-methyl- 
acrylamid; 
N-[2,3-Bis{2-methyl-acryloyl- 
amino-methoxy]-propoxy- 
methyl]-2-methyl-acrylamid; 
Methacrylamid; 
2-Methyl-N-[2-methyl- 
acryloylamino-methoxy- 
methyl)-acrylamid; 
N-[2,3-Dihydroxy-propoxy- 
methyl)-2-methyl-acrylamid, 
Gemisch aus 
Indenol[1,2,3-cd]pyren 
193-39-5 

Indiumphosphid 
22398-80-7 

Isobutan 

(enthält = 0,1 % Butadien) 
75-28-5 
o-lsobutyl-N-ethoxy- 
carbonylthiocarbamat 
103122-66-3 

Isobutylnitrit 

542-56-3 

Isopren, 
Methyl-1,3-butadien 
78-79-5 


153202 


128510 


14120 
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DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Isopropylalkohol, Herstellung 
von (Starke-Säure-Verfahren) 
(siehe TRGS 906) 

67-63-0 

Kaliumbromat 

7758-01-2 


Kaliumchromat 


7789-00-6 


Kaliumdichromat 
7778-50-9 


Kaliumtitanat, 
Faserstaub 
[verschiedene Formeln) 


Keramische Mineralfasern, 
feuerfest, Fasern für 
besondere Verwendungs- 
zwecke; 

[Künstlich hergestellte 
ungerichtete glasige 
(Silikat)-Fasern mit einem 
Anteil an Alkali- und 
Erdalkalimetall-Oxiden von 
weniger oder gleich 

18 Gewichtsprozent] 


Kieselsäure, Blei-Nickel-Salz 
68130-19-8 


Kohlenwasserstoffe С, 55, 
aromatenreich 


Schleime und Schlämme, 
elektrolytische Kupfer- 
raffination, entkupfert, 
Nickelsulfat 

92129-57-2 


1B 
1B 
H350i 
1B 


K2 (МАК) 


12220 


132361 


132362 


GVS 


140007 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Schleime und Schlämme, 
elektrolytische Kupfer- 
raffination, entkupfert, 
94551-87-8 
2-Methoxyanilin 
90-04-0 
6-Methoxy-5-methylanilin 
(p-Kresidin) 

120-71-8 
Methylacrylamido- 
methoxyacetat 

(mit > 0,1 % Acrylamid) 
77402-03-0 


Methylacrylamidoglykolat 
(mit > 0,1 % Acrylamid) 


77402-05-2 
2-Methylaziridin 
75-55-8 

N-Methyl- 
bis(2-chlorethylJamin 
(Stickstofflost) 

51-75-2 
(Methy-ONN-azoxy]- 
methylacetat 
592-62-1 
(Methylenbis{4, 1-рћепу- 


lenazo(1-(3-(dimethylamino)- 


propyl)-1,2-dihydro- 
6-hydroxy-4-methyl- 
2-oxopyridin-5,3-diyl}})- 
1,1’-dipyridinium- 
dichlorid-dihydro-chlorid 
4,4'-Methylen-bis- 
(N,N-dimethylanilin) 
101-61-1 


2 


154870 


15487 


153200 


153201 


15301 


153001 


154108 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


4,4'-Methylendi-o-toluidin 
838-88-0 

Methyliodid (lodmethan) 
74-88-4 
1-Methyl-3-nitro-1-nitroso- 
guanidin 

70-25-7 
Methylphenylendiamin, 
technisches Produkt – 
Gemisch aus 4-Methyl-m- 
phenylendiamin und 
2-Methyl-m-phenylendiamin 
4-Methyl-m-phenylendiamin 
95-80-7 
4-Methyl-m-phenylen- 
diaminsulfat 


65321-67-7 


1-Methylpyren 

2381-21-7 

Michlers Keton 

90-94-8 

Mineralwolle, künstlich 
hergestellte ungerichtete 
glasige (Silikat)- Fasern mit 
einem Anteil an Alkali- und 
Erdalkalimetalloxiden von 


über 18 Gewichtsprozent 
(siehe TRGS 905) 


Morpholin-4-carbonylchlorid 
15159-40-7 


Naphthalin 
91-20-3 
2-Naphthylamin 
91-59-8 


K2 (МАК) 


154101 


153607 


1541031 


154103 


1541030 


154150 


(01798) 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Salze von 2-Naphthylamin 


Natriumchromat 
7775-11-3 


Natriumdichromat 
10588-01-9 


Natriumdichromatdihydrat 
7789-12-0 


Nickelsalze, löslich, sofern 
nicht namentlich genannt 


Dialuminium-Nickeltetraoxid 
12004-35-2; 
Nickel-Titantrioxid 
12035-39-1; 
Nickel-Titanoxid 
12653-76-8; 
Nickel-divanadiumhexaoxid 
52502-12-2; 
Kobalt-Dimolybdän- 
Nickeloctaoxid 
68016-03-5; 
Nickel-Zirkontrioxid 
70692-93-2; 
Molybdän-Nickeltetraoxid 
14177-55-0; 
Nickel-Wolframtetraoxid 
14177-51-6; 

Olivin, Nickel grün 
68515-84-4; 
Lithium-Nickeldioxid 
12031-65-1; 
Molybdän-Nickeloxid 
12673-58-4 


154120 
132363 


13236 


132364 


136211 


13621 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickel-Barium-Titan- 
Primel-Priderit; 

C.l. Pigment gelb 157; 
Сл. 77900 
68610-24-2 
Nickel-bis(4-cyclohexyl- 
butyrat) 

3906-55-6 
Nickel-bis[sulfamidat]; 
Nickelsulfamat 
13770-89-3 


Nickel-bis[tetrafluoroborat) 
14708-14-6 


Nickelborid (NiB) 
12007-00-0; 
Dinickelborid 
12007-01-1; 
Trinickelborid 
12007-02-2; 
Nickelborid 
12619-90-8; 
Dinickelsilicid 
12059-14-2; 
Nickeldisilicid 
12201-89-7; 
Dinickelphosphid 
12035-64-2 
Nickelborophosphid 
65229-23-4 
Nickelcarbonat 
3333-67-3 
Kohlensäure, Nickelsalz 
16337-84-1 


Nickelchromat 
14721-18-7 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickeldifacetat) 
373-02-4; 
Nickelacetat 
14998-37-9 


Nickeldiarsenid 
12068-6 1-0; 
Nickelarsenid 
27016-75-7 


Nickeldibenzoat 
553-71-9 
Nickeldichlorat 
67952-43-6; 
Nickeldibromat 
14550-87-9; 
Ethylhydrogensulfat, 
Nickel(ll)-Salz 
71720-48-4 


Nickeldichlorid 
7718-54-9 


Nickeldichromat 
15586-38-6 


Nickeldicyanid 
557-19-7 


Nickeldifluorid 
10028-18-9; 
Nickeldibromid 
13462-88-9; 
Nickeldijodid 
13462-90-3; 
Nickel-Kalium-Fluorid 
11132-10-8 


2 


136280 


136281 


13621 


13621 


13621 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickeldiformat 
3349-06-2; 
Ameisensäure, Nickelsalz 
15843-02-4; 
Ameisensäure, 
Kupfer-Nickel-Salz 
68134-59-8 


Nickelhydroxid 
12054-48-7 


Nickelkalium-bis(sulfat) 
13842-46-1; 
Nickeldiammonium-bis[sulfat), 
Diammoniumnickel-bis(sulfat) 
15699-18-0 


Nickeldilactat 
16039-61-5 


Nickeldinitrat 

13138-45-9; 

Salpetersäure, Nickelsalz 
14216-75-2 

Nickeldioxid 

12035-36-8 
Nickeldiperchlorat; Persäure, 
Nickel(ll)-Salz 

13637-71-3 


Nickeldithiocyanat 
13689-92-4 


Nickelhexafluorosilikat 
26043-11-8 


2 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender DGUV Krebs- Erbgut- ODIN 
Gefahrstoff Grundsatz | erzeugend, | verändernd, | Schlüssel- 
CAS-Nr. Nr. Kategorie Kategorie Nr. 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


Nickelhydrogenphosphat 
14332-34-4; 
Nickel-bis(dihydrogen- 
phosphat) 

18718-11-1; 
Trinickel-bis{orthophosphat) 
10381-36-9; 
Dinickeldiphosphat 
14448-18-1; 
Nickel-bis(phosphinat) 
14507-36-9; 
Nickelphosphinat 
36026-88-7; 
Phosphorsäure, 
Calcium-Nickel-Salz 
17169-61-8; 


Diphosphorsäure, 
Nickel(ll)-Salz 
19372-20-4 


Nickelmatte sowie Rösten 136210 
oder elektrolytische 
Raffination von 


s.a. TRGS 906 


Nickelmetall 
[einatembare Fraktion) 
7440-02-0 
Nickelmonoxid 
1313-99-1; 
Nickeloxid 
11099-02-8; 

Bunsenit 

34492-97-2 


Nickel(ll)-octanoat 
4995-91-9 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickeloxalat 
547.67.1; 

Oxalsäure, Nickelsalz 
20543-06-0 


Nickelselenat 
15060-62-5 
Nickelselenid 
1314-05-2 
Nickel(ll)-Selenit 
10101-96-9 
Nickel(ll)-Silikat 
21784-78-1; 
Dinickelorthosilikat 
13775-547; 
Nickelsilikat (3:4) 
31748-25-1; 
Kieselsäure, Nickelsalz 
37321-15-6; 
Trihydrogenhydroxy- 
bis[orthosilikato(4-)]trinickel- 
Acetat(3-) 

12519-85-6 


Nickel(ll-stearat 
2223-95-2; 


Nickel(ll)-octadecanoat 


Nickelsulfat 
7786-81-4 


Nickelsulfid 
16812-54-7; 
Nickelsulfid 
1111375-0; 
Millerit 
1314-04-1 


136282 


13626 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickel(ll)-sulfit 
7757-9511; 
Nickel-Tellurtrioxid 
15851-52-2; 
Nickel-tellurtetraoxid 
15852-21-8; 
Molybdän-Nickelhydroxid- 
oxidiphosphat 
68130-36-9 
Nickeltellurid 
12142-88-0 


Nickel(lltrifluoracetat 
16083-14-0; 

Меке (!|-ргоргопа! 
3349-08-4; 
Nickel-bis(benzolsulfonat) 
39819-65-3; 
Nickel(ll-hydrogencitrat 
18721.51.2; 
Zitronensäure, 
Ammonium-Nickel-Salz 
18283-82-4; 
Zitronensäure, Nickelsalz 
22605-92-1; 
Nickel-bis(2-ethylhexanoat) 
4454-16-4; 
2-Ethylhexansäure, Nickelsalz 
7580-31-6; 
Dimethylhexansäure, 
Nickelsalz 

93983-68-7; 
Nickel(ll)-isooctanoat 
29317-63-3; 
Nickelisooctanoat 
27637-46-3; 
Nickel-bis(isononanoat) 
84852-37-9; 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Nickel(ll)-neononanoat 
93920-10-6; 
Nickel(ll-isodecanoat 
85508-43-6; 
Nickel(ll)-neodecanoat 
85508-44-7; 
Neodecansäure, Nickelsalz 
51818-56-5; 
Nickel(ll)-neoundecanoat 
93920-09-3; 
Bis(D-gluconato-O 1,O2}nickel 
71957-07-8; 
Nickel-3,5-bis(tert-butyl)- 
4-hydroxybenzoat{(1:2) 
52625-25-9; 
Nickel(ll)-palmitat 
13654-40-5; 
(2-Ethylhexanoato-O)- 
(isononanoato-O)nickel 
85508-45-8; 
(Isononanoato-O)- 
(isooctanoato-O)nickel 
85508-46-9; 
(Isooctanoato-O)- 
(пеодесапоа!о-Ојтске! 
84852-35-7; 
(2-Ethylhexanoato-O)- 
(isodecanoato-O)nickel 
84852-39-1; 
(2-Ethylhexanoato-O)- 
(neodecanoato-O)nickel 
85135-779; 
(Isodecanoato-O)- 
(isooctanoato-O)nickel 
85166-19-4; 
(Isodecanoato-O)- 
(isononanoato-O)nickel 


84852-36-8; 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


(Isononanoato-O)- 
(neodecanoato-O)nickel 
85551-28-6; 

Fettsäuren, C6-19-verzweigt, 
Nickelsalze 

91697-41-5; 

Fettsäuren, C8-18 und C18- 
ungesättigt, Nickelsalze 
84776-45-4; 
2,7-Naphthalendisulfonsäure, 
Nickel(ll)-Salz 

72319-19-8 


Nickeltriurandecaoxid 
15780-33-3 
Nickel-Zinn-Trioxid; 
Nickelstannat 
12035-38-0 


5-Nitroacenaphthen 
602-87-9 
2-Nitroanisol 
91-23-6 


4-Nitrobiphenyl 
92-93-3 

Nitrofen (ISO) 
1836-75-5 
2-Nitronaphthalin 
581-89-5 
2-Nitropropan 

79-46-9 
N-Nitrosodi-n-butylamin 
924-16-3 
N-Nitrosodiethanolamin 
1116-54-7 


N-Nitrosodiethylamin 
55-18-5 


15460 


15467 


15465 


15489 


15461 


15361 


153604 


153606 


153601 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


N-Nitrosodimethylamin 
62-75-9 
N-Nitrosodi-i-propylamin 
601-77-4 
N-Nitrosodi-n-propylamin 
621-64-7 
N-Nitrosoethylphenylamin 
612-64-6 
N-Nitrosomethylethylamin 
10595-95-6 
N-Nitrosomethylphenylamin 
614-00-6 
N-Nitrosomorpholin 
59-89-2 
N-Nitrosopiperidin 
100-75-4 
N-Nitrosopyrrolidin 
930-55-2 

2-Nitrotoluol 

88-72-2 

Ochratoxin A 

303-47-9 


Olaquindox 
23696-28-8 


Oxiranmethanol, 
4-Methylbenzolsulfonat, [5]- 
70987-78-9 
4,4'-Oxydianilin 

und seine Salze 

101-80-4 


K2 (МАК) 
2 ж 


1B 


153600 


153602 


153603 


153631 


153605 


153630 


153660 


153661 


153662 


154630 


15327 


148510 


154104 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Passivrauchen 
(Maßnahmen zum Schutz 
der Arbeitnehmer am 
Arbeitsplatz werden durch 
das Arbeitsschutzgesetz 
und die Arbeitsstätten- 
verordnung geregelt) 


Peche 
(siehe Вепхо(ајругеп) 


Pentachlorphenol 
87-86-5 
Pentachlorphenol, 
Salze von 


Pentachlorphenol, 
Alkalisalze von 

- Natriumsalz 
131-52-2 

– Kaliumsalz 


7778-73-6 
Phenolphthalein 
77-09-8 
Phenylglycidylether 
122-60-1 


Phenylhydrazin 
100-63-0 


Phenylhydrazinhydrochlorid 
27140-08-5 
Phenylhydraziniumchlorid 
59-88-1 
Phenylhydraziniumsulfat, 2:1 
52033-74-6 

polyzyklische aromatische 
Kohlenwasserstoffe 

(siehe Вепхо(ајругеп) 


2* 


1429120 


14661 


146610 
146611 


142101 


15090 


128103 


1281031 


1281032 


1281033 


1429110 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


3-Propanolid 

57-57-8 

1,3-Propansulton 

1120-7 1-4 

1,2-Propylenoxid 
(1,2-Ерохургорап) 

75-56-9 

Pyrolyseprodukte 

aus organischem Material, 
s. auch namentlich genannte 


(5. u. TRGS 906) 
Propylenoxid 

75-56-9 

Quinolin, Chinolin 
91-22-5 

Siliciumcarbid (Faserstaub) 
409-21-2 
Siliciumdioxid, kristallin 
(alveolengängige Fraktion) 
Quarz 

14808-60-7; 
Cristobalit 
14464-46-1; 

Tridymit 

15468-32-3 

Steinwolle (Faserstaub) 
Strontiumchromat 
7789-06-2 

Styroloxid 

96-09-3 

Sulfallat (ISO) 

95-06-7 

Teere 

(siehe Вепхо(ајругеп) 


K1 (МАК) 


1429111 


GVS 
13232 


14230 


15503 


1429121 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 


607 


Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


1,4,5,8-Tetraamino- 
anthrachinon 
2475-45-8 

2,3,7 ,8-Tetrachlordi- 
benzo-p-dioxin (TCDD) 
1746-01-6 


N,N,N’,N’-Tetramethyl- 


4,4'-methylendianilin; 
4,4'-Methylenbis- 
(N,N-dimethylanilin) 
101-61-1 
Tetrafluorethen 
116-14-3 
Tetranatrium-3,3- 

[1 ,1’-biphenyl]- 
4,4'-diylbis{azo))bis- 
[5-атіпо-4-ћуагоху- 


naphthalin-2,7-disulfonat] 


2602-46-2 
Tetranitromethan 
509-14-8 
Thioacetamid 
62-55-5 
4,4'-Thiodianilin 

und seine Salze 
139-65-1 

o-Toluidin 

95-53-4 
4-o-Tolylazo-o-toluidin 
97-56-3 
2,3,4-Trichlor-1-buten 
2431-50-7 
Trichlorethen 


(Trichlorethylen) 
79-01-6 


154151 


146620 


154108 


15365 


15504 


154105 


154102 


15473 


14460 


1443 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)! 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


Trichlormethan 
67-66-3 
1,2,3-Trichlorpropan 
96-18-4 
a,a,a-Trichlortoluol 
(Benzotrichlorid) 
98-077 
Triethylarsenat 
15606-95-8 
2,4,5-Trimethylanilin 
137-177 
2,4,5-Trimethylanilin- 
Hydrochlorid 
21436-97-5 


Trimethylphosphat 
512-56-1 

Trinatrium-[4 -(8-acetylamino- 
3,6-disulfonato- 
2-naphthylazo)-4 - 
(6-benzoylamino- 
3-sulfonato-2-naphthylazo)- 
biphenyl-1,3 3 „| 
etraolato-O, О ,О „О | 
kupfer(ll) 

164058-22-4 
Trinickel-bis(arsenat); 
Nickel(ll)-Arsenat 
13477-70-8 


Trinickel-bis(arsenit) 
74646-29-0 
Trinickeldisulfid 
12035-72-2 
12035-71-1 


Trinickeltetrasulfid 
12137-12-1 


2* 


2% 


1300 


154106 


1541060 


129320 


1547 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


2,4,6-Trinitrotoluol 
118-96-7 


1,3,5-Tris[{3-aminomethylethyl- 


phenyl)-1,3,5-(1H,3H,5H)- 
triazin-2,4,6-trion und 
Oligomerengemisch aus 
3,5-Bis(3-aminomethyl- 
phenyl)-1-poly[3,5-bis- 
(3-aminomethylphenyl)- 
2,4,6-triazin-1,3,5- 
(1H,3H,5Hltriazin-1-yl]- 
1,3,5-[1H,3H,5H]-triazin- 
2,4,6-trion, Gemisch aus 
Tris(2-chlorethyl)-phosphat 
115-96-8 

1,3,5-Tris-[[2S und 2R)- 
2,3-epoxypropyl]- 
1,3,5-triazin-2,4,6 
41Н,ЗН 5Нј топ 
59653-74-6 


1,3,5-Tris(oxiranylmethyl)- 
1,3,5-triazin-2,4,6- 
(1H,3H,5H]-trion 
2451-62-9 


Urethan (INN) 
51-79-6 

Vanadium 

7440-62-2 

und seine anorganischen 
Verbindungen 
[einatembare Fraktion) 
Vinylchlorid 

75-01-4 
Vinyleyclohexen 
100-40-3 


K2 (МАК) 


1B 


15210 


153803 


153804 
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Tabelle 1 Fortsetzung 


Krebserzeugender 
Gefahrstoff 
CAS-Nr. 


DGUV 
Grundsatz 
Nr. 


Krebs- 
erzeugend, 
Kategorie 


Erbgut- 
verändernd, 
Kategorie 
[Keimzellmu- 
tagen (МАК)] 


ODIN 
Schlüssel- 
Nr. 


4-Vinyl-1,2-cyclohexen- 
diepoxid 


(siehe 1-Epoxyethyl-3,4- 


ерохусусіоһехап) 
N-Vinyl-2-pyrrolidon 
88-12-0 

2,4 Хућат 

95-68-1 

2,6-Хућат 

87-62-7 
Zinkchromate, 
einschließlich 
Zinkkaliumchromat 


Zytostatika 
(siehe Arzneistoffe, 
krebserzeugende) 


K2 (МАК) 


K2 (МАК) 
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Tabelle 2: Vorstufen und frühe Formen von bösartigen Erkrankungen 


Präkanzerose 


Späterer Tumor 


Risikofaktoren 


Duktales Carcinoma 
in situ (DCIS) 
Carcinoma lobulare 
in situ (CLIS) 


Invasives 
Mammakarzinom 
der Frau 


Strahlen- 
exposition 
Hormone 
Отме а огеп 
Genetik 


Dickdarm 


Adenom („Dickdarm- 
polyp”) (ОР) 
(familiäre) Polyposis 
coli (OP) 

Colitis ulcerosa (FP) 
Gardner Syndrom (ОР) 


Kolonkarzinom 
(meist Adeno- 
karzinom) 


Tabakrauch 
Alkohol 
heterozyklische 
Amine 
Folsäuremangel 
Ernährungs- und 
Umweltfaktoren 


Genitalregion 


Zervix 


In den 70er Jahren wurde der Begriff cervikale intraepitheliale 
Neoplasie (СІМ) eingeführt und analog für Präkanzerosen von 
Vagina (VAIN), Vulva (VIN), Anus (AIN) und Penis (РІМ) ver- 
wendet, der Grad wird mit I bis Ill angegeben. NB: alle IN І 


entwickeln sich zu IN III! 


Kondylom/ 

leichte Dysplasie: 
CIN; 

mäßige Dysplasie: 
СІМ |; 

Schwere Dysplasie/ 
Carcinoma in situ: 


СІМ Ш 


Zervixkarzinom 
(80 % Platten- 
epithel- 
karzinome) 


AIN НИ 


PIN LI 


VAIN НИ 


VIN НИ 


inhomogene 
Tumorengruppen 


humane 
Papillomaviren 
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Tabelle 2 Fortsetzung 


Organ 


Präkanzerose 


Späterer Tumor 


Risikofaktoren 


Harnblase 


Hyperplasie 
Syplasie 
Carcinoma in situ 


Urothelkarzinom 
(große 
histologische 
Variabilität) 


Aromatische 
Amine, 
Tabakrauch, 
Phenacetin, 
Nitrosamine (2) 


Haut 

(v. a. Gesicht, 
Hände, Unter- 
arm, Nase, 
Stirn, Schläfen, 
Unterlippe, 
Handrücken, 
Ohrspitzen, 
Nacken und 
Glatze) 


(solare, senile, 


aktinische) Keratose 


(Sonnenwarzen, 
Spinaliome) 


Plattenepithel- 
karzinom 
Synonyma: 
Spinaliom, 
Stachelzell- 
karzinom 


Sonnenlicht, 
UV-Licht, 
Röntgenstrahlen, 
Arsen 


Radiodermatitis 


Basalzellkarzinom 
Plattenepithel- 
karzinom 


Röntgenstrahlen 


Lentigo maligna 


Lentigo maligna 
Melanom 


Sonnenlicht, 


UV-Licht 


Morbus Bowen 
(Bowenoide Prä- 
kanzerose = 
Carcinoma in situ) 


Plattenepithel- 
karzinom 
(intraepidermales 
Karzinom) 


Teer, Arsen, 
HPV-16, -18, 
-31, -33 


Xeroderma pigmen- 
tosum (OP) 


Basalzellkarzinom 


Sonnenlicht 
Arsen 


Haut: Lippen 


Aktinische Cheilitis 


Plattenepithel- 
karzimom 


Sonnenlicht 


UV-Licht 


Haut: 
Schleimhaut 
(Penis, Eichel, 
Scheide, auch 
Mundhöhle) 


Erythroplasie Queirat 


(selten) 


Plattenepithel- 
karzinom 
(Übergangs- 
schleimhaut) 
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Tabelle 2 Fortsetzung 


Organ 


Präkanzerose 


Späterer Tumor 


Risikofaktoren 


Kehlkopf 


Chronische Laryngitis 
Leukoplakie 

mit Dysplasie 
Kehlkopfpapillom 


Plattenepithel- 
karzinom 


Tabakrauch 
Alkohol 
Asbest 
Lösungsmittel 
Chromate 
Nickel- 
verbindungen 


Hepatitis 
Leberzirrhose (FP) 


Hepatozelluläres 
Karzinom 


Alkohol 
Aflatoxine 
Hepatitis-B-Virus 


Squamöse Dysplasie/ 
Carcinoma in situ (CIS) 


Nicht-leinzelliges 
Lungenkarzinom 


Atypische adenoma- 
töse Hyperplasie 
(AAH) 


Nicht-leinzelliges 
Lungenkarzinom 


Diffuse idiopathische 
pulmonale neuroendo- 
krine Zellhyperplasie 


Neuroendokriner 
Tumor (Karzinoid) 


Tabakrauch 
Asbestose 
Silikose 


Magen 


Gastrales Adenom 
Intestinale Metaplasie 
Dysplasie Gr. || 


Magenkarzinom 
(meist 
Adenokarzinom) 


Отме а огеп 
N-Nitrosamine 
Tabakrauch 


Mundhöhle 


Erythroplakie (OP) 
Leukoplakie, 
Entartungsrate bei 
Leukoplakia 
simplex 3 %, 
Leukoplakia 
verrucosa 24 %, 
Leukoplakia 
erosiva 38 %. 


Plattenepithel- 
karzinom 


Tabakrauch 
Kautabak 
Alkohol 
Mangelnde 
Mundhygiene 


Stomatitis nicotina 
(Raucher-Keratose) 


Plattenepithel- 
karzinom 


Tabakrauch 
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Tabelle 2 Fortsetzung 


Organ Präkanzerose Späterer Tumor Risikofaktoren 


Schilddrüse C-Zell Hyperplasie; Follikuäres/ Strahlenexposition 

Schilddrüsenknoten; | Anaplastisches Jodmangel 

Struma; M. Basedow | Schilddrüsen- 
karzinom 


Speicheldrüse Pleomorphe Adenome | Speicheldrüsen- | lonisierende 
Barrett-Ösophagus malignom Strahlen 
Gastroösophageale | Oesophagus- Gummiprodukte 
Reflux-erkrankung karzinom Asbest 

(GERD) Metalle 


evtl. Hormone 


OP = obligate Präkanzerose (Entartungsrisiko > 30 %); 
FP = fakultative Präkanzerose (Entartungsrisiko < 30 %) 


С 40 Krebserzeugende und erbgutverändernde Gefahrstoffe – allgemein 


Tabelle 3: Paraneoplasien: Kutane paraneoplastische Syndrome 
(nach (01) Possinger, К. et al.: Paraneoplasien. In: Schmoll, H.-J., Höffken, K., Possinger, К. 
(Hrsg.): Kompendium Internistische Onkologie Teil 1. 4. Aufl., Springer Medizin Verlag 

Heidelberg, 2006, 5. 1163-1202 und (22) Altmeyer, P. et al.: Basiswissen Dermatologie. 
W3I GmbH Witten, 2005) 


Syndrom 


Klinik 


Assoziierte 
Tumoren 


Acanthosis nigricans 
maligna (ти 
Lippenbeteiligung) 


Hyperpigmentierung an 
Nacken und Akren, 
papillomatöse Hautverände- 
rungen an Lippen 


Abdominelle Adeno- 
karzinome, in 60 % 
Magenkarzinom 


Pachydermatoglyphy, 
Pachydermodaktylie 
(„Tripe Palms“) 


gyrierte Hyperkeratose der 
Palmae und Plantae sowie der 
Beugeseiten der Finger und 
Zehen mit einer samtartigen 
Beschaffenheit der Innen- 
flächen 


v. a. Lungenkarzinome 


Akeratosis Bazex 


Hyperkeratosen an den 
Ohrhelices, psoriasiforme 
Paronychien, Nagel- 
dystrophien 


Karzinome der oberen 
Atem- und Speisewege 


Obligat 


Erythema gyratum 
repens 


parallele, randbetonte, 
schuppende Erytheme; 
äußerst selten! 


In 50% 


Lungenkarzinome 


Obligat 


Erythema necrolyti- 
cum (о. necroticans) 
migrans (Gluka- 
gonom-Syndrom) 


akrale oder periorifizielle 
erythematosquamöse und 
erosive Hautläsionen meist an 
den unteren Extremitäten. 
Evtl. Stomatitis, Glossitis, 
Vulvitis. 


Glukagonom 
(Pankreas-, Lungen-, 


Adeno-, Plattenepithel- 


karzinome) 


Obligat 


Hypertrichosis 
lanuginosa acquisita 


Paraneoplastischer 
Pemphigus 


plötzliches Wachstum 
sämtlicher Körperhaare mit 
fellartiger Ausprägung 


hämorrhagische Cheilitis und 
Stomatitis, therapieresistent 
gegen Immunsuppressiva, 

u. U. letal 


metastasierende 
Karzinome innerer 
Organe 


Lymphome 
(у. a. Castleman's), 
Leukämien 


Obligat 


Obligat 
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Tabelle 3 Fortsetzung 


Syndrom 


Klinik 


Assoziierte 
Tumoren 


Assoz.- 
grad 


Leser-Trelat-Zeichen 
(Syndrom) 


eruptives Aufschießßen 
seborrhoischer Warzen; 
sehr selten 


Adenokarzinom, 
v. a. Magenkarzinom 


Fakultativ 
(umstritten) 


Dermatomyositis 


Muskelschwäche im Schulter-, 
Gürtel-Bereich; heliotropes 
Exanthem Gesicht/Dekollete 


Gynäkologische 
Tumore, Mamma-, 
Kolon-, Pankreas-, 
Lungen-Karzinom 


Fakultativ 
(15-30 % 
der Fälle) 


Pyoderma 
gangraenosum 


oberflächliches bullöses 
Erscheinungsbild; häufigste 
Lokalisation: Vorderseite der 
Unterschenkel 


Leukämien, 
Multiples Myelom, 
Thymom, Lymphom 


Fakultativ 


Sweet Syndrom 


akute febrile neutrophile 
Dermatose 


Myeloische Leukämien, 
Myelodysplastisches 
Syndrom 


Fakultativ 


Bullöses Pemphigoid 


große, oft hämorrhagische, 
prall gefüllte Blasen auf meist 
erythematöser Haut; meist 
generalisierter Befall 


Prostatakarzinom, 
solide Tumore 


Fakultativ 
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Tabelle 4: Paraneoplasien: Endokrine paraneoplastische Syndrome 
(nach (01) Possinger, К. et al.: Paraneoplasien. In: Schmoll, H.-J., Höffken, K., Possinger, К. 
(Hrsg.): Kompendium Internistische Onkologie Teil 1. 4. Aufl., Springer Medizin Verlag 

Heidelberg, 2006, S. 1163-1202) 


Syndrom 


Sezernierte Hormone 


Hauptsymptome 


Assoziierte 
Tumoren 


SIADH Syndrom der 
inadäquaten ADH 
Sekretion (Syn. 
Schwartz-Bartter- 
Syndrom) 


Vasopressin, ANP 
(< 15 %) 


Hyponatriämie, 
renaler Salzverlust, 
Hypervolämie 


kleinzelliges 
und nicht- 
kleinzelliges 
Lungen- 
karzinom, 
Kopf- und 
Hals-Tumore 


Cushing Syndrom 


ACTH, CRH (selten) 


hypokalämische 
Alkalose, Schwäche, 
Hypertonie, 
Hyperglykämie 


kleinzelliges 
Lungen- 
karzinom, 
Thymome, 
Karzinoide 


Акготедаће 


GHRH, GH 


Akromegalie, 
Diabetes mellitus, 
Schwäche, 
Amenorrhoe, 
Impotenz 


Karzinoide, 
kleinzelliges 
Lungen- 
karzinom, 
endokrine 
Pankreas- 
tumoren, 
Ovarial- 
karzinom 


Gynäkomastie 


Gynäkomastie; 
Oligomenorrhoe, 
Hyperthyreose 


Keimzell-, 
neurodendo- 
krine Tumoren, 
(Nicht) 
kleinzelliges 
Lungen- 
karzinom 


Tumorhypoglykämie 
(nicht Insulinom) 


ІСЕТ und 2 


Hypoglykämie 


Sarkome, 
Hepatome, 
Mesotheliome 
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Tabelle 4 Fortsetzung 


Syndrom 


Sezernierte Hormone 


Hauptsymptome 


Assoziierte 
Tumoren 


Hyperkalziämie 


PTHrP, Interleukin-1, 
Interleukin-6, TGFalpha 
beta, Tumor Nekrose 
Faktor, Prostaglandine 


Polyurie, Polydypsie, 
Exsikkose, Erbrechen, 
Schwäche 


multiples 
Myelom, 
Solide 


Tumoren 


Hyperthyreose 


THR, TSH 


Hyperthyreose 


Blasenmole, 
Chorion- 
karzinom 


Androblastom 


Testosteron, DHEAS 


Virilisierung, 
Hirsutismus, Akne, 
Amenorrhoe 


Ovarial-, 
Nebennieren- 
rinden-Tumoren 


Karzinoid 


Serotonin, Tachykinine, 
Bradykinine, Prosta- 
glandine 


Diarrhoe, Flush, 
Asthma, Endokard- 
fibrose 


neuroendo- 
krine Tumoren 


Insulinom 


Insulin 


Hypoglykämie 


endokrine 
Pankreas- 
tumoren 


Gastrinom, 
Zollinger-Ellison- 
Syndrom 


Gastrin 


Peptische Ulzera, 
Diarrhoe 


neuroendo- 
krine Tumoren 


Glucagonom 


Glucagon 


Diabetes mellitus, 
nekrolytisches 
migratorisches 
Erythem 


neuroendo- 
krine Tumoren 


VIPom, 
Verner-Morrison- 
Syndrom 


Vasoaktives intestinales 
Peptid 


wässrige Diarrhoe/ 
Hypokaliämie/ 
Achlorhydrie 


neuroendo- 
krine Tumoren 


Somatostatinom 


Somatostatin 


Diarrhoe, Steatorrhoe, 
Diabetes mellitus, 
Cholelithiasis 


neuroendo- 
krine Tumoren 
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Tabelle 5: Paraneoplasien: Hämatologische paraneoplastische Syndrome 

(nach (01) Possinger, К. et al.: Paraneoplasien. In: Schmoll, H.-J., Höffken, K., Possinger, К. 
(Hrsg.): Kompendium Internistische Onkologie Teil 1. 4. Aufl., Springer Medizin Verlag 
Heidelberg, 2006, 5. 1163-1202) 


Anämien 


Syndrom 


Auslösende Faktoren 


Hauptsymptome 


Assoziierte Tumoren 


Aplastische Anämie 
(„Pure red cell 
aplasia“) 


Suppression der 
Erythropoiese, 

IgG Antikörper 
gegen Erythropoietin 
und erythropoietische 
Vorläuferzellen 


Hypoplasie des 
Knochenmarks mit 
überwiegender 
Verminderung aller 
roten Vorläuferzellen, 
normochrome 
Anämie mit 
Retikulozyopenie 


Thymome, Magen-, 
Mamma-Karzinome, 
Adenokarzinome, 
Plattenepithel- 
karzinome von 
Lunge 

und Haut, 
anaplastisches 
Lungenkarzinom, 
T-Zell lympho- 
proliferative 
Erkrankungen 


Autoimmun- 
hämolytische 
Anämien 


immunologische 
Antitumor-Reaktion 


Schwere Anämie 
mit Hämoglobin- 
Konzentration 


um 7 g/dL 


B-Zell lympho 
proliferative 
Erkrankungen 
[bei 10-20 %), 
selten bei soliden 
Tumoren 


Evans Syndrom 


Bildung von 
tumorbedingten 
Autoantikörpern 


Gleichzeitiges 
Auftreten von auto- 
immuner Hepatitis 
(AIH) und idio- 
pathischer thrombo- 
zytopenischer 
Purpura (ПР) 


Verschiedene solide 
Tumoren, Lymphome 


mikroangiopathische 
hämolytische Anämie 


Endothelläsionen 
durch Tumorzellen- 
Invasion 


Auftreten von 
fragmentierten roten 
Blutzellen, 
thrombotisch 
thrombozytopenische 
Purpura, 
Hämolytisch-urämi- 
sches Syndrom. 


v. a. Adenokarzinome 
des Gastrointestinal- 
traktes, aber auch 
andere solide 
Tumoren 
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Tabelle 5 Fortsetzung 


Veränderungen der Leukozytopoese 


Syndrom 


Auslösende Faktoren 


Hauptsymptome 


Assoziierte Tumoren 


Leukozytose, 
Sweet-Syndrom, 
Eosinophile, 
Basophilie, 
Leukozyopenie 


Zytokinvermittelte 
Mechanismen 


erhöhte Konzentration 
von hämato- 
poietischen 
Wachstumsfaktoren 
(С-С$Е, ОМ-С$Е) 


unbehandelte/ 
rezidivierte Hodgkin- 
und Non-Hodgkin- 
Lymphome; Lungen-, 
Magen- und 
Pankreas-Karzinome, 
Weichteilsarkome 
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Tabelle 5 Fortsetzung 


Veränderungen der Megakaryopoese 


Syndrom 


Auslösende Faktoren 


Hauptsymptome 


Assoziierte Tumoren 


Thrombozytose 


vermehrte Inkretion 
von Thrombopoietin 


Plättchenzahlen 
> 400.000 uL 
(bei 30-50 % aller 


Karzinompatienten) 


versch. solide 
Tumore, Hodgkin- 
und Non-Hodgkin- 
Lymphome 


Thrombozytopenie 


Autoimmunvorgänge 


Plättchenzahl 

meist < 30.000/ul; 
bei > 80 % Auftreten 
von Petechien/ 
Purpura mit 
großflächigen 
Hautblutungen 


„ITP-ähnliches 
Syndrom” bei 
Lymphomen/Leukä- 
mien bis zu 30 %, 
aber auch bei 
Tumoren von 
Mamma, Lunge, 
Hoden, Rektum und 
Gallenblase 


hämophagozytotische 
Syndrome [selten] 


ungeregelte 
Aktivierung von 
Makrophagen 


Panzytopenie +/- 
Lymphadenopathie, 
Hepatospleno- 
megalie 


Magenkarzinome, 
Lymphome, 
Leukämien, Keimzell- 
tumore und 
Myelodysplastische 
Syndrome 


Hyperkoagulabilität 


Aktivität von 
Gewebsthrombo- 
plastin im Tumor 


tiefe Beinvenen 
thrombosen, 
Thrombophlebitis 
migrans, 
nichtbakterielle 
thrombotische 
Endokarditiden 


Tumoren in 
Lunge (28 %), 
Pankreas (18 %), 
Magen (17 %), 
Kolon (16 %), 
Ovar (7 %), 
Uterus (7 %) und 
Prostata (7 %) 
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Tabelle 6: Paraneoplasien: Neurologische paraneoplastische Syndrome 


(nach (01) Possinger, K. et al.: Paraneoplasien. In: Schmoll, H.-J., Höffken, K., Possinger, K. 
(Hrsg.): Kompendium Internistische Onkologie Teil 1. 4. Aufl., Springer Medizin Verlag 
Heidelberg, 2006, 5. 1163-1202) 


Syndrom 


Antigen 


Hauptsymptome 


Assoziierte Tumoren 


subakute zerebelläre 
Degeneration 


Hirnstamm- 
enzephalitis 


Yo, Tr, Glutamat 
Rezeptor 


Hu, Mal, 2, 3 


Dysarthrie, Ataxie 


Schwindel, Ataxie, 
Nystagmus, Diplopie, 
Blickparesen 


Ovar, Uterus, 
kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Hodgkin |утрћот 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom 


Limbische 
Enzephalitis 


subakut Verwirrung, 
Gedächtnisverlust 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Keimzelltumore, 
Tumore in Mamma, 
Kolon, Blase, 
Lymphome 


Opsoklonus- 


Myoklonus 


Ri (NOVA), Hu, 


Neurofilament 


Unkontrollierte 
Augenbewegungen, 
Ataxie, Enzephalo- 
pathie 


(Nicht) kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Neuroblastom, 
Mammakarzinom 


Tumorassoziierte 
Retinopathie/ 
Optische Neuritis 


Recoverin, retinale 
Enolase, 
Neurofilament 


Nachtblindheit, 
Visusverlust 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Melanom, 
gynäkologische 
Tumore 


Stiff-Person Syndrom 


Amphiphysin 


schmerzhafte 
Spasmen 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Thymom, Hodgkin 
Lymphom, 
Kolonkarzinom 


subakute, 
nekrotisierende 
Myelopathie 


unbekannt 


Para-/Tetraplegie, 
Sensibilitätsstörungen 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Lymphome 
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Tabelle 6 Fortsetzung 


Syndrom 


Antigen 


Hauptsymptome 


Assoziierte Tumoren 


Neuronopathien 
• subakut sensorisch 


• motorisch 


Hu 


unbekannt 


asymmetr. 
Sens.-Verlust 
asymmetr. Schwäche 


kleinzelliges 
Lungenkarzinom, 
Mammakarzinom, 
Ovarialkarzinom 
Lymphom 


Demyelinisierende 
Polyneuropathien (PN) 
• Anti-MAG 


• Chronisch 
inflammatorische 
demyelinierende PN 

• Multifokale 
motorische PN 

• POEMS Syndrom 


• Amyloidose 


Myelinassoziiertes 
Glykoprotein 


(MAG) 
b-Tubulin (20 %) 


Gy1-Gangliosid 


unbekannt 


unbekannt 


symmetrisch, distal, 
sensorisch 

> motorisch 
Chronisch, 

mit. > sens. 

distal und proximal 
Motorisch, 

distal > proximal 
Polyneuropathie, 
Organomegalie, 
Endokrinopathie, 
Ödeme, M.-Protein, 
Hautsymptome 
distal, symmetrisch, 
sensorisch, motorisch 
und autonom 


MGUS (*), 
Multiples Myelom 


MGUS, Multiples 
Myelom {IgM 15 %), 
Lymphom 

MGUS, Multiples 
Myelom (IgM 20 %) 
Multiples Myelom 
(ДА oder IgG 90 %) 


Multiples Myelom 


Ахопаје Neuropathie 

• sensomotorische N. 

• Mononeuritis 
multiplex 


keine 
unbekannt 


distal symmetrisch 
Asymmetrisch 
senso-motorisch 


Häufigste 
Меџгораћіе! 

Viele versch. Tumoren 
Lymphom, 

Leukämie, Magen-, 
Nierenkarzinom, 
kleinzelliges 
Lungenkarzinom 


Lambert-Eaton 
Syndrom 


VGCC 
(Voltage-Gated 
Calcium Channel) 


Myasthenie, 
abnehmend mit 
Repetition 


(*) MGUS: Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz 


Thymon 
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G41 Arbeiten mit Absturzgefahr 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.4 „Arbeiten mit Absturzgefahr” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Gesundheitsstörungen, die zu einer erhöhten Absturzgefahr führen können, 
frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Auswahl des zu untersuchenden Personenkreises gibt die DGUV In- 
formation „Handlungsanleitung für arbeitsmedizinische Untersuchungen nach dem 
DGUV Grundsatz G 41 (DGUV Information 240-410, i. Vb.). 


Ablaufplan 


Bei Nachuntersuchungen in unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen œ bis zum 25. Lebensjahr nach 36 Monaten 
e über 25. bis zum 49. Lebensjahr noch 24-36 Monaten 
• ab 50. Lebensjahr nach 12-18 Monaten 
Vorzeitig: 


• Nach mehrwöchiger Erkrankung oder körperlicher Beeinträch- 
tigung, die Anlass zu Bedenken gegen die weitere Ausübung 
der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 
• Bei Beschäftigten, die eine Gefährdung aus gesundheitlichen 
Gründen bei weiterer Ausübung ihrer Tätigkeit mit Absturz- 


gefahr vermuten 


• Wenn Hinweise auftreten, die aus anderen Gründen Anlass zu 
Bedenken gegen die weitere Ausübung der Tätigkeit geben 
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1.2 Untersuchungsprogramm 
1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


es ung der Vorgeschichte: 
allgemeine Anamnese im Hinblick auf die Tätigkeit: 


Herzrhythmusstörungen, Herzinsuffizienz, Zustand nach Herzinfarkt 
Durchblutungsstörungen, Zustand nach Schlaganfall 

Schädel-Hirn- oder HWS-Trauma 

Nierenerkrankungen 

Diabetes mellitus oder andere endokrine Störungen 

neurologische oder neurootologische Erkrankungen 

psychiatrische und psychische Störungen 

Pharmaka oder Genussmittel (2. В. mit sedativer (Neben-\Wirkung, Diuretika, 
aminoglycosidische Antibiotika, Antivertiginosa, Alkohol, Suchtmittel) 
Sehstörungen: Unschärfe, Doppelbilder, tanzende Bilder, Gesichtsfeldausfälle 
Schwindelsymptome: Schwankschwindel, Liftgefühl, Drehgefühl, Fallneigung, 
Schwarzwerden-vor-Augen, Unsicherheit 

Vegetative Symptome: Schweißausbruch, Übelkeit, Erbrechen, Kollaps 
Ohrensymptome: Ohrensausen, Hörminderung, Zustand nach Ohroperation 
Zeichen sonstiger Hirnnerven-Störungen (Störungen des Geschmacks- und 
Geruchssinns) 

Trigeminuszeichen 

Facialisparese: peripher, zentral 


e Arbeitsanamnese: 


Arbeitsplatz 
Arbeitsaufgabe 
Arbeitseinweisung 
Arbeitszeit. 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ___Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Besonders achten auf Gleichgewichts- und Bewusstseinsstörungen sowie Störungen 

des Bewegungsapparates. 

• Prüfung der Kopf-Körper-Gleichgewichtsfunktion unter Einschluss des Stehversu- 
ches nach Romberg und des Tretversuches nach Unterberger/Fukuda (jeweils 
1 Minute) – nach Möglichkeit mit objektiver, quantitativer Dokumentation (2. В. 
Сгапіо-Согро-Старћіе) 

e Überprüfung des Sehvermögens einschließlich Farbsehen 

e Регітеігіе bei jeder Erstuntersuchung und ab dem 40. Lebensjahr bei jeder zwei- 
ten Untersuchung 

• Überprüfung des Hörvermögens 

• EKG 

e Ergometrie (Anhang 2, Leitfaden „Ergometrie”) ab 40. Lebensjahr bzw. bei er- 
heblich körperlich belastender Tätigkeit und/oder in unklaren Fällen 

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen) 

e Nüchtern-Blutzucker (ggf. zunächst auch Gelegenheits-Blutzucker], y-GT, SGPT 
(ALAT), kleines Blutbild, Kreatinin. 


1.2.3 Ergänzende Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e In unklaren Fällen weitere Laboruntersuchungen [Blut/Urin) ` 

• Bei unklaren Befunden können weiterführende Untersuchungen durch Arzte des 
jeweils in Frage kommenden Fachgebietes angezeigt sein (2. B. neurootologisch 
versierter HNO-Arzt, Neurologe, weitere). 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Apparative Ausstattung: 

Eigene: 

• ЕКС mit 12 Ableitungen (Extremitäten- und Brustwandableitungen) in Ruhe 
Ergometrieeinheit 
Sehtestgerät oder Sehprobentafel 
Farbtafeln oder Sehtestgerät zur Prüfung des Farbsinns 
Perimeter! 


1 gemäß Empfehlung der DOG zur Qualitätssicherung bei sinnesphysiologischen 
Untersuchungen und Geräten. 
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Eigene oder fremde: 
• Laboreinrichtung 
e Cranio-Corpo-Graphiegerät. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Absturzgefährdung möglich. Grundlage dafür ist eine aufgabenspezi- 
fische bzw. tätigkeitsbezogene Gefährdungsbeurteilung, die auch dazu Stellung 
nimmt, welche technischen, organisatorischen und personenbezogenen Schutzmaß- 
nahmen gegen Absturz getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e Tretversuchs-Lateralschwankungen ab 20 cm oder einer Seitenabweichung wei- 
ter als 80° nach rechts oder 70° nach links, 

e Stehversuchs-Längsschwankungen ab 12 cm und/oder Stehversuchs-Querschwan- 
kungen ab 10 cm, 

e chronischen Schwindelanfällen mit schweren elektronystagmographisch nach- 
weisbaren vestibulookulären oder retinookulären Augenbewegungsstörungen, 

e  Sehstörungen (tanzende Bilder, Bilderverschwimmen), 

• erheblicher Einschränkung der Beweglichkeit, der groben Kraft oder der Sensibi- 
lität einer für die Durchführung der Tätigkeit wichtigen Gliedmaße, 

• Erkrankungen oder Veränderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit Ein- 
schränkung der Leistungs- oder Regulationsfähigkeit, Blutdruckveränderungen 
stärkeren Grades, Zustand nach Herzinfarkt oder Schlaganfall, 

e Übergewicht von BMI größer 30 oder vergleichbare Indizes, 

• Anfallsleiden in Abhängigkeit von Art, Häufigkeit, Prognose und Behandlungs- 
stand der Anfälle (siehe auch DGUV Information „Empfehlungen zur Beurteilung 
beruflicher Möglichkeiten von Personen mit Epilepsie”, DGUV Information 250- 
001), 

•  Stoffwechselkrankheiten, insbesondere medikamentös behandeltem Diabetes mel- 
litus mit tätigkeitsrelevanten Hypoglykämien oder Folgeerkrankungen, sowie Er- 
krankungen der Schilddrüse, der Epithelkörperchen oder der Nebennieren, 

• Коггідіегїег Sehschärfe unter 0,7/0,7 oder beidäugig unter 0,8 in der Ferne, 
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e Farbsinnstörungen, sofern erhöhte Anforderungen an das Farbsehen sicherheits- 
relevant sind, 

e Einschränkungen des normalen Gesichtsfeldes im 30°-zentralen Bereich, 

e Нӧгуегтӧдеп unter 3 m Umgangssprache beiderseits, 

e Gemüts- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abgeklungen sind, jedoch 
ein Rückfall nicht hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann, abnormer 
Wesensart oder abnormen Verhaltensweisen erheblichen Grades 

• psychiatrischen oder psychischen Störungen wesentlicher Art, auch wenn diese 
abgeklungen sind, jedoch ein Rückfall nicht hinreichend sicher ausgeschlossen 
werden kann, 

• Alkohol, Suchtmittel- oder Medikamentenabhängigkeit, 

• Höhenangst (unbehandelt). 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen, so- 
weit eine Wiederherstellung oder ausreichende Besserung zu erwarten ist (2. Absatz 
in 3.1 beachten). 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen, 
wenn unter Berücksichtigung besonderer Voraussetzungen (z. В. verkürzte Масћип- 
tersuchungsfristen, spezifische Auflagen) nicht zu befürchten ist, dass sie sich selbst 
oder Dritte gefährden. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungs- 
ergebnissen im Einzelfall erfolgen. Der Versicherte sollte darauf hingewiesen wer- 
den, dass vorgezogene Nachuntersuchungen veranlasst werden müssen, wenn er 
längere Zeit krank war, insbesondere akute Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans 
aufgetreten waren. 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Menschliches Gleichgewicht 


Das menschliche Gleichgewicht findet seine Orientierung im Raum durch die 
Schwerkraftinformation über die Vestibularisrezeptoren im Innenohr, über das räum- 
liche Hören, über die visuelle Umweltinformation und schließlich durch die proprio- 
zeptiv wahrgenommene Stellungsregelung des Körpers. Das Zusammenspiel dieser 
vier Sinne nennt man auch die Gleichgewichtstetrade. Die Ebenen des Vestibularsys- 
tems sind optimal horizontal und vertikal eingestellt, wenn Kopf und Blick 30 Grad 
nach vorne geneigt sind. Dann ist ein etwa 3 Meter vor dem normalen Erwachsenen 
auf der Ebene liegender Punkt der visuelle Stabilisierungspunkt. 

Wegen der besonderen Beschaffenheit des menschlichen Gleichgewichtsfunktions- 
systems besteht die Möglichkeit des Ausgleichs einer Störung. In besonders gelager- 
ten Fällen kann daher eine erneute Überprüfung in einjährigem Abstand angezeigt 
sein. Nach vier Jahren ist eine Besserung in der Regel nicht mehr zu erwarten. 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Erhöhte Absturzgefahr ist insbesondere für die unten genannten oder mit ihnen ver- 
gleichbaren Betriebsarten, Arbeitsplätze oder Tätigkeiten anzunehmen: 

• Arbeiten an Freileitungen und Fahrleitungen, 

Arbeiten an Antennenanlagen, 

Arbeiten an Brücken, Masten, Türme, Schornsteine, 

Arbeiten an Flutlichtanlagen, 

Auf-, Um- und Abbau freitragender Konstruktionen (2. В. Montage im Stahlbau, 
Stahlbetonfertigteilbau, Holzbau), 

Arbeiten an Schächten und Blindschächten im Bergbau, 

Gerüstbauarbeiten, Dach- und Fassadenarbeiten. 
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Bei diesen Tätigkeiten kommt es vor, dass Versicherte zeitweise nicht gegen Absturz 
gesichert sind. Für Versicherte, die die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funk- 
tionsstörungen aufweisen, besteht dabei eine erhöhte Absturzgefahr. 

Eine erhöhte Absturzgefahr ist an den oben genannten Arbeitsplätzen nicht anzu- 
nehmen, wenn Versicherte durch technische Maßnahmen (Geländer, Seitenschutz, 
Wände usw.) oder persönliche Schutzausrüstungen gegen Absturz ständig gesichert 
sind. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 
zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz 41” [DGUV Information 240- 
410, i. Vb.). 


4 Berufskrankheit 
Entfällt. 
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G42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 3.1 „Infektionsgefährdung” 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen bei beruflicher Exposition gegenüber Erregern, die zu Infektionskrankheiten füh- 
ren können. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 42“ (DGUV Information 240- 
420, i. МБ.) Die Untersuchungen sollen dazu beitragen, gesundheitliche Beeinträch- 
tigungen, die durch Infektionserreger entstehen können, frühzeitig zu erkennen oder 
zu verhindern. 


Der Grundsatz gliedert sich in 2 Teile: 

Der Elementarteil beinhaltet den Umfang der Basisuntersuchungen einschließlich der 
arbeitsmedizinischen Beurteilungskriterien und der Beratung zum Schutz vor Infekti- 
onskrankheiten, die für alle Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung angewendet wer- 
den können. 

Der spezielle Teil beinhaltet darüber hinaus erregerspezifische Hinweise, ggf. auch 
solche zu sensibilisierenden oder toxischen Wirkungen. 


Ablaufplan 
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Bei Erregern, die auch eine sensibilisierende/allergisierende Potenz besitzen, sollte 
ggf. der Grundsatz G 23 „Obstruktive Atemwegserkrankungen” mit einbezogen 
werden. 


Elementarteil 
1 Untersuchungen 
1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zur An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme einer Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Erste: 
vor Ablauf von 12 Monaten 
• Nach Schutzimpfung je nach Impfschutzdauer 
• Bei lebenslanger Immunität kann die Nachuntersuchung 
entfallen 


Weitere: 

vor Ablauf von 36 Monaten 

• Nach Schutzimpfung je nach Impfschutzdauer 

• Bei lebenslanger Immunität kann die Nachuntersuchung 
entfallen 

• Bei Beendigung einer Tätigkeit mit Infektionsgefährdung 


Vorzeitig: 

• Nach Infektion oder schwerer oder längerer Erkrankung, die 
Anlass zu Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben 
könnte 


• Nach Verletzung mit der Möglichkeit des Eindringens von 
Infektionserregern 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Be- 
schwerden); Impfanamnese, früher durchgemachte oder bestehende Infektionen 
oder Infektionskrankheiten. Besonders achten auf: Erkrankungen des Immunsys- 
tems oder das Immunsystem beeinflussende Erkrankungen und therapeutische 
Maßnahmen. 

• Allgemeine körperliche Untersuchung, Urinstatus (Mehrfachstreifentest, bei Indi- 
kation: Sediment), Blutsenkungsgeschwindigkeit, Blutstatus (Hämoglobin, Егућго- 
zyten, Leukozyten inkl. Differenzierung), y-GT, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT), Blut- 
zucker. 

• Bei Bedarf bzw. Auffälligkeiten in der Anamnese und/oder der Untersuchung: 

e weitere serologische Diagnostik, 

e Spirometrie [Anhang 1, „Leitfaden für die Lungenfiunktionsprüfung”), 

e Röntgenaufnahme des Thorax bzw. Berücksichtigung eines Röntgenbefundes 
nicht älter als 12 Monate. 

e nach entsprechender Beratung ggf. Impfangebot unterbreiten. 


Nachuntersuchung 


e Nach Schutzimpfung impfpräventabler biologischer Arbeitsstoffe können Nach- 
untersuchungen entfallen, solange ausreichender Impfschutz besteht. 

• Bei lebenslanger Immunität (natürlich oder durch Impfung erworben) können 
Nachuntersuchungen entfallen. 

e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese) 

e Untersuchungsumfang: siehe Erstuntersuchung 

• Beratung zur möglichen Krankheitsmanifestation nach Beendigung der Inkubations- 
zeit. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 
|“ 


Erregerspezifisch, siehe „Spezieller Те! 


1.3 Voraussetzung zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäftig- 
te, die Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen ausüben, ist eine individuelle Auf- 
klärung und Beratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Personen mit dauernd verminderter Immunabwehr, z. B. bei 

• chronischen (angeborenen oder erworbenen) Erkrankungen, die die Abwehrme- 
chanismen des Körpers auf Dauer (nachhaltig) schwächen, 

e einer veränderten Abwehrlage infolge Behandlung mit Immunsuppressiva, Zyto- 
statika, ionisierenden Strahlen usw., 

•  systemischer Dauerbehandlung mit Kortikosteroiden oder Antibiotika, die die Ab- 
wehrmechanismen des Körpers auf Dauer (nachhaltig) schwächen, 

e chronischen, therapieresistenten Handekzemen und Hauterkrankungen, die die 
Schutzfunktionen der Haut gegenüber Infektionserregern auf Dauer beeinträchti- 
gen oder die Dekontamination der Haut erschweren, 

e Zustand nach Milzentfernung beim Umgang mit Streptococcus pneumoniae, 

• Defekten der zellulären oder humoralen Abwehr. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit vorübergehend verminderter Immunabwehr, z. B. bei 

e Infektionskrankheiten, 

e dekompensiertem Diabetes mellitus, 

e systemischer Behandlung mit Kortikosteroiden und/oder Chemotherapeutika, 

e akuten Handekzemen, die die Schutzfunktion der Haut gegenüber Infektionser- 
regern beeinträchtigen oder die Dekontamination der Haut erschweren. 
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2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Bei weniger ausgeprägten Erkrankungen (im Sinne einer verminderten Immunab- 
wehr) sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 
(verbesserte Arbeitsplatzbedingungen, Verwendung besonderer persönlicher Schutz- 
ausrüstung, verkürzte Nachuntersuchungsfristen usw.) eine Beschäftigung oder Wei- 
terbeschäftigung vetretbar ist. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen. 


2.2 Beratung zum Schutz vor Infektionen/Infektionskrankheiten 


e Information über direkte und indirekte Übertragungswege [Kontakt-, Tröpfchen-, 
Schmierinfektion) 

e Hygienemaßnahmen 

e Persönliche Schutzausrüstung (zusätzlich zur Dienstkleidung)!: 
e Hautschutz 

Schutzhandschuhe 

(flüssigkeitsdichte) Schürzen 

Schutzkleidung 

Augenschutz 

Mundschutz 

Atemschutz 

patikelfiltrierende Halbmaske (FFP2, FFP3) 

e Immunisierung (aktiv, passiv, Kontraindikationen, Impfkalender, Anspruch auf 
Versorgung im Impfschadensfall) 

e bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversiche- 
rung abgedeckt (8 1 SGB VII) 

• Sofortmaßnahmen bei Unfällen 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Siehe spezieller Teil unter „Vorkommen“. 


3.1.2 Aufnahme 
Siehe spezieller Teil unter „Übertragungsweg/Immunität”. 


3.1.3 Wirkungsweise 
Siehe spezieller Teil unter „Krankheitsbild“. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 
Siehe spezieller Teil unter „Krankheitsbild“. 


3.3 Referenzzentren 


Nationale Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien 
www.rki.de 


4 Berufskrankheiten 


Nr. 3101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) 
„Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst in der Wohl- 
fahrtspflege oder in einem Laboratorium tätig oder durch eine andere Tätigkeit 
der Infektionsgefahr in ähnlichem Maße besonders ausgesetzt маг“ 
3102 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) 
„Von Tieren auf Menschen übertragbare Krankheiten” 
3103 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) 
„Wurmkrankheiten der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale oder 
Strongyloides stercoralis” 
Nr. 3104 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) 
„Tropenkrankheiten, Fleckfieber” 
Sofern die Tatbestandsmerkmale der Berufskrankheit nicht erfüllt sind, ist an die 
Möglichkeit des Arbeitsunfalls i. S. des § 8 Abs. 1 SGB VII zu denken. 
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Merkblatt „Empfehlungen zur Hepatitis A Prophylaxe bei Tätigkeiten mit Kontakt zu 
Abwasser” ([DGUV Information 250-002). DGUV-Publikationsdatenbank, 
www.dguv.de/publikationen 

Merkblatt „Eingruppierung biologischer Agenzien: VIREN (Merkblatt В 004 der Rei- 
he „Sichere Biotechnologie“ (DGUV Information 213-088). DGUV-Publikations- 
datenbank, www.dguv.de/publikationen 

Merkblatt „Einstufung biologischer Arbeitsstoffe-Parasiten Besondere Schutzmaßnah- 
men für Tätigkeiten mit Parasiten (Merkblatt B 005 der Reihe „Sichere Biotech- 
nologie“ (ОСИУ Information 213-089). DGUV-Publikationsdatenbank, 
www.dguv.de/publikationen 

Merkblatt „Einstufung biologischer Arbeitsstoffe-Prokaryonten (Васіегіа und Аг 
chaea} (Merkblatt B 006 der Reihe „Sichere Biotechnologie” (РОЏУ Information 
213-090). DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Merkblatt „Einstufung biologischer Arbeitsstoffe: Pilze (Merkblatt B 007 der Reihe 
„Sichere Biotechnologie” (DGUV Information 213-092). DGUV-Publikationsda- 
tenbank, www.dguv.de/publikationen 

Regeln für Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Desinfektionsarbeiten im Gesund- 
heitsdienst ([DGUV Regel 107-003). DGUV-Publikationsdatenbank, 
www.dguv.de/publikationen 

Reinigungsarbeiten mit Infektionsgefahr in medizinischen Bereichen (РОЏУ Regel 
101-017). DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Sicheres Arbeiten in Laboratorien (DGUV Information 213-850, i. Vb.). DGUV-Publi- 
kationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 

Verhütung von Infektionskrankheiten - in der Pflege und Betreuung (DGUV Informati- 
on 207-009). DGUV-Publikationsdatenbank, www.dguv.de/publikationen 


Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 

М 612/613 Risiko Virusinfektion – Übertragungsweg Blut, www.bgw-online.de 

M612/613 Li Liste sicherer Produkte – Schutz vor Schnitt- und Stichverletzungen 
(nur als Download), www.bgw-online.de 

U 036 Verbandbuch, www.bgw-online.de 


Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse 

Merkblatt TA 2048 „BG-Information Wäsche mit Infektionsgefährdung der Beschäf- 
tigten. Gefährdungsbeurteilung und Handlungshilfe zur Biostoffverordnung für 
Wäschereien”, www.bgetem.de 
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6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), www.baua.de 

AMR 2.1: „Fristen für die Verordnung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen 

Biostoffverordnung (BioStoffV) 

Gentechnik-Sicherheitsverordnung (GenTSV) 

Technische Regeln für biologische Arbeitsstoffe (TRBS), www. baua.de 
Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege 
(TRBA 250) 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbmedVV) 
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Adenovirus (HAd, МІ – 47) 


1 Erreger 


Adenovirus (Humanes Adenovirus, Spezies VI mit 47 Serotypen), unbehülltes Dop- 
pelstrang DNA-Virus, 240 Hexon-Kapsomere (gruppen-spezifisches Antigen);12 
Penton-Kapsomere (Serotyp-spezifisches Antigen), auch als Modellvirus (Molekular- 
biologie/Gentherapie), umweltstabil (infektiös über Wochen); Familie Adenoviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Adenoviren weltweit ubiquitär verbreitet (Mensch/Tier), sporadisch, endemisch, epi- 
demisch; 7-17 % aller intestinalen Infektionen, örtlich gehäuftes Auftreten, Ausbrü- 
che, Kleinepidemien, in Deutschland 600 Keratokonjunktivitis-Erkrankungen (Nov. 
2011-März 2012), hohe Dunkelziffer anzunehmen. 


Beruflich 
Gesundheitsdienst, (Kliniken/Ambulanzen/augenärztliche Praxen/Gemeinschafts- 
einrichtungen), Forschungseinrichtungen, Konsiliarlaboratorien, Wohlfahrtspflege. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Infektionsquelle: akut Erkrankte (Speichel, Stuhl, Urin, Blut), inapparent Infizierte 
(fluktuierend im Speichel); Atemwege (Tröpfcheninfektion), fäkal-oral (Schmierinfek- 
tion), sexuell (Kontaktinfektion) ggf. nosokomial, iatrogen durch kontaminierte Hän- 
de/Gegenstände; Augenbindehaut (Schmierinfektion); dauerhafte serotypische Im- 
munität, Wiedererkrankung durch andere Serotypen möglich, immunsuppressive 
Maßnahmen reaktivieren inapparente Infektionen: Viruspersistenz v. а. in Iymphoi- 
dem Gewebe, ggf. in Nieren. 


4 Krankheitsbild 


Meist lokalisiert, bei schwerer Immunsuppression lebensbedrohlich mit Multiorganbe- 
teiligung; 2/3 der humanpathogenen Serotypen zur Zeit 51 Typen) zeigen subklini- 
schen Verlauf, ansonsten fieberhaft mit/ohne Organmanifestationen; Primärinfektion 
in ersten Lebensjahren häufig; Inkubationszeit: 2-12 Tage; Ansteckungsfähigkeit: 
von Mensch zu Mensch, solange Virus in Sekreten/Exkreten nachweisbar: 

2-5 Tage Rachen, bis 2 Wochen Auge, 3-6 Wochen Atemwege, bis 10 Tage oder 
länger Gastroenteritis, Monate bis Jahre persistierende Harnwegsinfektion, 2-12 
Monate Immundefizienz/Immunsuppression; besonders ausgeprägte Infektiosität bei 
Keratokonjunktivitis, Gastroenteritis, Pneumonie. 


646 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Akute fieberhafte Pharyngitis (Serotypen 1-3, 5-7) 

5 % aller akuten respiratorischen Infektionen; Husten, Rhinitis, Pharyngitis, exsudative 
Tonsillitis, zervikale/präaurikuläre Lymphadenopathie, begleitet von Allgemeinsymp- 
tomen; meist sporadisch bei Säuglingen, Kleinkindern, Immundefizienten/lmmun- 
supprimierten. 


Akutes respiratorisches Syndrom (Serotypen 1-3, 4, 6,7, 14, 21) 

Fieberhafte, uncharakteristische Infektionen: Rhinitis, Tonsillitis, Laryngitis (Typen 1- 
3, 5-7), Tracheobronchitis, zervikale/präaurikuläre Lymphadenopathie; als Kompli- 
kation Pneumonie (Typen 1-4, 7), akute Otitis media; Ausbrüche bei Säuglingen, 
Kleinkindern, Adoleszenten, lebensbedrohlich bei Immundefizienz/Immunsuppres- 
sion. 


Pharyngokonjunktivalfieber (Serotypen 3, 7, 14) 

Krankheitsdauer 3-5 Tage, schmerzhafte, meist einseitige, mild verlaufende, folliku- 
läre Konjunktivitis (Serotypen 3, 4, 7) mit zervikaler lymphadenopathie („Schwimm- 
badkonjunktivitis”) Photophobie, Tränenfluss, entzündlicher Plica semilunaris/Carun- 
сија lacrimalis, später rundliche subepitheliale Hornhautinfiltrate; meist folgenlose 
Ausheilung (oftmals erst nach Monaten), vorübergehend verminderter Visus; in 
schweren Fällen Pneumonie (Typen 1-4, 7); Ausbrüche bei Vorschul-, Schulkindern, 
sporadisch bei Erwachsenen. 


Keratokonjunktivitis epidemica (Serotypen 8, 19, 37) 

Alle Altersgruppen, hoch kontagiös, nosokomiale Infektionen у. a. in der Ophthalmo- 
logie (ambulant/stationär); begünstigend wirken traumatisiertes Epithel, Tränen- 
gangsondierung, ätzende Dämpfe; Virusausscheidung i. а. В. 1.-2. (3.) Krankheits- 
woche; meist einseitiger, plötzlicher Beginn, schmerzhafte, follikuläre Konjunktivitis, 
Juckreiz, Fremdkörpergefühl, Tränenfluss, Photophobie, entzündliche Plica semiluna- 
ris/Caruncula lacrimalis, Lidödem mit Ptosis, zervikale Lymphadenopathie; ggf. 
nach 1 Woche [20-90 %) Korneabeteiligung mit weißlichen, subepithelialen Infiltra- 
tionen als rundliche keratitische Herde; nach 2-4 Wochen abklingende Symptome, 
Hornhauttrübungen, meist vollständig ausheilend, gelegentlich verminderter Visus, 
hämorrhagische Konjunktivitis. 


Follikuläre Konjunktivitis (Serotypen 3, 4, 7) 

Milder verlaufende, bilaterale Konjunktivitis („Schwimmbadkonjunktivitis“), Photo- 
phobie, Tränenfluss, entzündliche Plica semilunaris/Caruncula lacrimalis; später 
rundliche subepitheliale Hornhautinfiltrate; begleitet von zervikaler Іутрһадепора- 
thie, meist folgenlose Ausheilung (nicht selten erst nach Monaten), Visus vorüberge- 
hend vermindert; sporadisches Auftreten bzw. Ausbrüche (Sommer). 


Gastroenteritis [Typen 31, 40, 41) 
Zweithäufigste Form virusbedingter Enteritiden beim Menschen (nach Rotaviren); Leit- 
symptom: Diarrhoe (bis 10 Tage); selten Fieber, Erbrechen, Dehydratation; gele- 
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gentlich respiratorische Symptome; mit mesenterialer Lymphadenopathie (Typen 1, 
2, 5, 6) täuscht Appendizitis vor, selten Invaginationsileus. 


Akute hämorrhagische Zystitis (Typen 11, 21) 
Mikrohämaturie, Dysurie, kein Fieber, Bluthochdruck, normale Nierenfunktion, aus- 
schließlich männliche Säuglinge/Kleinkinder, selbstlimitierendes Krankheitsbild. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Molekularbiologisch: PCR Methode der Wahl, kulturell: Virusisolierung auf Zellkultur 
aus Blut, Liquor, Stuhl, Urin, Abstriche, Sekrete (3-7 Tage), ggf. Langzeitkultivierung 
(Gewebe/Biopsiematerial) bei Latenzphase bis zu 3 Wochen; Restriktionsanalyse 
DNA-Hybridisierung mit gruppenspezifischen DNA-Sonden. 


Antigennachweis 

Immunzytologisch (Abstrichmaterial) mit direktem Immunfluoreszenztest (DIFT), Enzym- 
immunoassay (ЕІА) 

cave: u. U. falsch positiver Antigennachweis im Stuhl, ggf. Komplementbindungsre- 
aktion (КВВ); serotypische Identifizierung mit Neutralisationstest (МТ), Hämagglutina- 
tionshemmtest (ННТ); 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung, allgemeine Hygiene- und Des- 
infektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste [amtliche Anord- 
nung], möglichst berührungslos arbeitende Geräte (z. В. Топотеїег); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): in Deutschland Impfstoff nicht zugelassen; 
in USA Lebendimpfstoff gegen Serotypen 3, 4, 7, 21 (akutes respiratorisches Syn- 
drom). 


Postexpositionell 
Medikamentöse Therapie: spezifische Therapie nicht verfügbar (antivirale Substan- 
zen in Erprobung); ansonsten symptomatisches Vorgehen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz, IfSG) besteht bei 
Verdacht auf und Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung 
oder an einer akuten infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die 
eine Tätigkeit im Sinne des $ 42 Abs. 1 156 ausübt, wenn zwei oder mehr gleicharti- 
ge Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahr- 
scheinlich ist oder vermutet wird. 
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Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) besteht für den Krankheitserreger nur für 
den direkten Nachweis im Konjunktivalabstrich, soweit der Nachweis auf eine aku- 
te Infektion hinweist. 

(In einigen Bundesländern ist die epidemische Keratokonjunktivitis als klinisches Bild 
meldepflichtig). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs. IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Abklingen des Durchfalls bzw. des Erbrechens; ein schriftliches Attest (enteriti- 
sche Adenoviren) ist nicht erforderlich. 


Ascaris lumbricoides 


1 Erreger 


Ascaris (А.) lumbricoides, A. suum, human- und tierparasitäre (Schwein) Spulwurm- 
arten; Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 (А: Mögliche allergene 
Wirkungen). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit eine der häufigsten Helminthiasen mit ca. 0,8-1,2 Mrd. humanen Askari- 
denträgern in allen Klimazonen mit 60.000-80.000 Todesfällen/Jahr, vor allem in 
Ländern mit niedrigem sozioökonomischem Status; gebietsweise in Asien oder in La- 
teinamerika, Bevölkerung bis zu > 90 % befallen; in ländlichen Gebieten Deutsch- 
lands mit Oberflächenverrieselung [vorwiegend Gemüseanbau]. Zweithäufigste 
Wurmerkrankung in den USA. Über Prävalenz und Inzidenz liegen keine Publikatio- 
nen für Deutschland vor. 


Beruflich 

Tätigkeit in kontaminierten Bereichen: z. В. Schweinezucht und Schlachtung (Präva- 
lenz bei Schweinezucht bis 40 %), Stuhllaboratorien, Veterinärmedizin, Zoologische 
Gärten, Landwirtschaft, Abwassertechnische Anlagen, Abfallwirtschaft, Bodenbear- 
beitung, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Keine direkte Übertragung von Mensch zu Mensch; Entwicklungszyklus: mit Fäzes 
ausgeschiedene Eier überleben jahrelang, entwickeln sich unter günstigen klimati- 
schen Bedingungen (20-30 °C, hohe Feuchte, Sauerstoffzutritt) zu „infektionsfähi- 
gen“ Larven ; fäkal-oral aufgenommen, entwickeln sie sich im Duodenum weiter, er- 
reichen hämatogen, 2. T. unter erheblicher Gewebszerstörung — Leber > Lunge — 
Mundhöhle > Osophagus > Dünndarm; dort Entwicklung in 6-8 Wochen post inva- 
sionem (p.i.) zu geschlechtsreifen Formen; Weitergabe der Eier indirekt über konta- 
minierte Hände/Vehikel, z. В. (Garten-JErde, Arbeitsgeräte und Roste in Stallungen 
oder alimentär über Rohprodukte tierischer (Schwein) und pflanzlicher Herkunft (Grä- 
ser, gedüngtes Gemüse), verunreinigtes Trinkwasser; vektoriell-mechanische Übertra- 
gung (Fliegen) auf Lebensmittel möglich; keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Schwacher, meist symptomloser Befall (85 % der Fälle); klinische Symptome abhän- 
gig von Anzahl heranwachsender Askariden, selten Austritt aus Mund, Nase und Af- 
ter ; Inkubationszeit 7-9 Tage p.i.; Ansteckungsfähigkeit besteht, solange Wurmeier 
ausgeschieden werden; während der Lungenpassage toxisch-allergische Reaktion 
(6-10 Tage р..): Fieber, Bronchitis, gelegentlich mit blutigem Sputum; röntgenolo- 
gisch flüchtiges eosinophiles Lungeninfiltrat, Pneumonie infolge (bakterielle) Sekun- 
därinfektion; Magen-Darm-Symptomatik: als Komplikation Eiterungen/Abszesse der 
Darmwand; selten: Okklusion der Pankreas- und Gallengänge mit Stauungsikterus, 
mechanischer lleus, Kolonperforation, Leberabszess. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht makroskopischer Wurmnachweis (selten) oder ab 6. Woche 
p.i. mikroskopischer Nachweis der Wurmeier im Stuhl nach Konzentrierung mit Hil- 
fe des FS-Verfahrens bzw. der M.I.F.C-Technik; selten Larvennachweis im Sputum; auf 
Eosinophilie (10-20 %) achten. 


Antikörpernachweis 
Immunologische Untersuchungen bei Lungensymptomatik: Nachweis von IgM-Anti- 
körpern ab 5. Tag p.i. und IgG-Antikörpern (höchste Titer 25.-30. Tag p.i.). 


6 Spezielle Beratung 

Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: keine Düngung mit Klärschlamm; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 
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Postexpositionell 
Bei Befall Therapie mit Anthelminthika (nicht bei Schwangerschaft!): Mebendazol, 
Albendazol. 


7 Ergänzende Hinweise 


Es besteht keine Meldepflicht. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 IfSG sowie 8 5 TrinkwV 2000. 


Aspergillus fumigatus 


1 Erreger 


Aspergillus (A.) fumigatus, fakultativ pathogen (Opportunist); Mykotoxinbildner 
{Aflatoxin}; thermotolerant (bis 50 °C); Abteilung Deuteromykota, Klasse Нурћотусе- 
tes, häufigster Erreger (90 %) von invasiven Aspergillus-Mykosen; humanmedizinisch 
weniger relevant: A. flavus, A. nidulans, A. niger, А. ochraceus, А. repens, А. ter- 
reus, A. versicolor; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2; A: mögliche allergene Wirkun- 


gen. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, sporadisch beim Menschen, seuchenhaft bei Pferd, Rind, Schaf, Nutzgeflü- 
gel, Vögeln (Federn, Vogelkot, Nistplätze); feuchte organische Materialien, z. B. Le- 
bensmittel (überreife Früchte); Kraftfuttermittel, Federgras, Heu, Jute, Hanf, Getreide, 
Holz (Sägemehl), Papier (Archivalien), Abfälle (у. а. Biomüll); Baustaub (Mauerwerk, 
Dämmmnaterial/Isolierschichten (Zellulosebasis); Feuchtstellen raumlufttechnischer 
(RLT-)Anlagen, у. a. bei unsachgemäßer Wartung; privater Wohnbereich (Wohn- 
raumisolierung]; kontaminiertes Erdreich, z. В. von Topfpflanzen; symptomlos besie- 
delte (allochthone) Körperhabitate von Gesunden, z. B. paranasale Sinus, Haut, In- 
testinaltrakt, z. B. durch verschimmelte Lebensmittel. 
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Beruflich 

Herstellen, Verwenden von (Schimmel-JPilzkulturen (Speziallaboratorien), Referenzzen- 
tren, Konsiliarlaboratorien, Umgang mit Tieren, Pflanzen oder sonstigen biologischen 
Produkten, soweit sie kolonisiert, infiziert bzw. kontaminiert sind; bei regelmäßigen Tä- 
tigkeiten mit Kontakt zu infizierten Proben oder Verdachtsproben bzw. zu erregerhalti- 
gen oder kontaminierten Gegenständen oder Materialien, die Pilzelemente freisetzen: 
2. В. Veterinärmedizin, Wäschereien, Stoffproduktion, Schädlingsbekämpfung, Vogel-, 
Geflügelzucht, Bücherarchive, -depots, -magazine, -restaurierungswerkstätten, Lager- 
hallen (Getreide), Kreislaufwirtschaft mit Abfall- und Wertstoffbereich, z. В. Biomüllent- 
sorgung (Sammlung, Transport, Lagerung), GrünabfallKompostierung, Sortierung von 
Wertstoffen bzw. deren Weiterverarbeitung, schimmelpilzbelastete Areale in Land-, 
Forst, Holz-, Bau-, Gartenbau-, Abwasserwirtschaft; Brauchwasseraufbereitung, Be- 
feuchterwasser von RLT-Anlagen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Aerogene Infektion mit Besiedlung der Atemwege einschließlich paranasaler Sinus, 
v. a. über sog. Bioaerosole, d. h. luftgetragene reproduktive Pilzbestandteile (Sporen) 
oder vegetative Myzelien; Schmierinfektion bei zentralen Zugängen, Blasenverweil 
kathetern, Transplantationen, Immunschwäche und bahnende virale Infekte als 
Schrittmacher (z. В. Epstein-Barr-Virus, Zytomegalievirus); Kontaktinfektion bei Verlet- 
zung/Verbrennung der Haut, bei Zier- und Stubenvogel-Kontakt; endogene Infektion 
(umstritten) bei nachhaltiger Abwehrschwäche und damit einhergehender pathologi- 
scher Kolonisierung (selten) allochthoner Pilzelemente; weitere prädisponierende 
Faktoren: Immuninkompetenz, Diabetes mellitus, Iangandauernde Breitbandantibio- 
tika-Therapie, Mukoviszidose; keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Durch Aspergillus-Spezies verusachte Erkrankungen variieren von lokaler Besiedlung 
der Haut und Schleimhäute über allergische Reaktionen bis hin zu lebensberohlichen 
systemischen Infektionen. 

Infektiöse Erscheinungsformen (Aspergillusinfektionen als spezielle Pilzpneumonie): 


Akute invasive pulmonale Aspergillusinfektion 

Akute Pneumonie durch infektionstüchtige Pilzsporen mit fulminantem Verlauf vor al- 
lem bei immunsupprimierten Patienten (z. B. Agranulozytose, Neutropenie, AIDS; 
Kortikosteroid-Therapie]; Inkubationszeit nicht bestimmbar; unbehandelt hohe Leta- 
lität (90 %); bis 55 % aller Lungenmykosen durch Aspergillus; radiologisch diffuse 
Verschattung oder wiederkehrende, teils wandernde solitäre Infiltrate mit Luft- 
einschlüssen um Rundherde, ggf. Pleuraerguss, Wegnersche Trias (Lungeninfarkt, hä- 
morrhagische Diathese, Thrombozytopenie ), nekrotische Arrosion von Blutgefäßen, 
Rupturierung mit Lungenblutung möglich, Hämoptyse als Leitsymptom. Schwerste Er- 
krankungsform als: 
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Disseminierte invasive Aspergillusinfektion 

Systemische Ausbreitung des Erregers mit Ansiedlung in weiteren Organen mit hoher 
Mortalität: cerebraler Befall bei fortgeschrittener Dissemination oder fortgeleitet über 
Мазорћагупх, Orbita, Ohren, (Enzephalitis, Meningoenzephalitis, Sinusitis maxilla- 
ris, Endophthalmitis, Keratokonjunktivitis, Otomykose]; makulopapulöse Hautefflores- 
zenzen, 

Leber-/Nierennekrosen, Osteomyelitis, Endo-Pericarditis; Sepsis bei nicht rechtzeiti- 
ger Diagnosestellung und Therapie. Diese invasive Form ist durch die vielseitige 
Symptomatik oft nicht von bakteriellen oder viralen Infektionen zu unterscheiden. (Bei 
Fieber, Neutropenie und pulmonalen Infiltraten mögliche invasive Mykose in Betracht 
ziehen!) 


Aspergillom (Myzetom, Pilzball] 

Sekundärerkrankung vorgeschädigten Lungen- oder Bronchialgewebes mit sapro- 
phytär, nicht invasiv wachsendem Pilz in einer präformierten Höhle: Symptome: Hus- 
ten, Fieber (selten), rezidivierender Hämoptyse (60 %), 7. В. bei Tuberkulose, Sarkoi- 
dose, chonischer Bronchitis, aber auch bei Personen ohne ersichtliche Prädis- 
position; lokalisierte kugelförmige, gegebenenfalls verkalkte Pilzmasse in Abszess- 
höhlen, Bronchiektasen, Bullae, Fisteln, Kavernen, Zysten; radiologisch „Myzetom“ 
= Rundherd, der sich in einer Kaverne bildet (gel. mit Luftsichel), reaktiv verdickte 
Pleura. 


Immunologisch bedingte, allergische und andere Krankheitsbilder 

(früher auch unter dem Begriff „bronchopulmonale Азрега озе“ subsumiert) 

Bei Immunkompetenten durch Sporeninhalation (Kolonisierung ohne invasives Pilz- 
wachstum) mögliche Sensibilisierung der Atemwege mit vielfältigen, evtl. auch dua- 
len Allergieformen: 


Allergische Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma bronchiale 

IgE-vermittelter Soforttyp (Typ |) mit influenzaähnlicher Symptomatik, allergisches 
Asthma bronchiale häufig mit anderen atopischen Erkrankungen vergesellschaftet 
(atopische Dermatitis, allergische Rhinokonjunktivitis). Schimmelpilzallergene ätiolo- 
gisch relevant für die Entstehung einer Urtikaria oder atopischen Dermatitis (atopi- 
sches Ekzem, Neurodermitis). 


Exogen allergische Alveolitis (EAA) 

IgG-vermittelter Immunkomplextyp (Typ Ill) allergisch bedingte Entzündung der Alveo- 
len nach Inhalation von (2. В. organischem) Feinstaub, hier mit Antigenen der Азрег- 
gillen. Typischer Beginn mehrere Stunden nach meist massiver Staubeinwirkung mit 
dem klinischen Bild einer Pneumonie oder chronisch zunehmenden Krankheitserschei- 
nungen. Atemnot, Husten ohne wesentlichen Auswurf, Engegefühl im Brustkorb, Ab- 
geschlagenheit und klassischerweise akut Fieber mit Frösteln und Gliederschmerzen. 
Akute, subakute und chronische Lungenentzündungen, die zur Lungenfibrose neigen. 
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Allergische bronchopulmonale Aspergillose (АВРА) 

Gemischtförmige allergische Erkrankung der Lunge (Typ-I- und Typ-Ill-Allergie), auch 
als Komplikation bei Mukoviszidose; häufigste allergische bronchopulmonale Myko- 
se beim Menschen; klinisches Syndrom mit bestimmten typischen Kriterien: Lungenin- 
filtrate, zentrale Bronchiektasien, Sofortreaktion im Hauttest auf Aspergillus fumiga- 
tus, erhöhtes Gesamt-IgE, Antikörper gegen Aspergillus-Antigene, Bluteosinophilie, 
spezifisches-IgE und spezifisches-IgG gegen Aspergillus fumigatus. 


Organic Dust Toxic Syndrome (ОРТ5), 

auch genannt Toxic Organic Dust Syndrome (TODS), grain fever oder pulmonary 
myco-toxicosis: irritativ-toxische Reaktion der Atemwege und systemische Entzün- 
dungsreaktion mit grippeähnlichen Symptomen wie Fieber, Husten, Auswurf, Belas- 
tungsdyspnoe, verursacht durch Endotoxine und Mykotoxine (Zellwandbestandteile 
und Stoffwechselprodukte von Bakterien und Schimmelpilzen). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: in Speziallaboratorien Direktpräparate von Sputum, broncho-alveo- 
lärer Lavage, Eiter, Gewebe, Hautmaterial; Makrokultur (rauchgrün bei A. fumiga- 
tus), kulturell: mikro-morphologisches Kulturpräparat mit identifikatorisch nutzbarem 
Luftmyzel (Thallus); positiver Kulturbefund für sich allein genommen ohne diagnosti- 
sche Bedeutung; Blutkulturen und Liquor fast immer keimfrei; histologischer Nachweis 
aus ventilierten Abschnitten (offene Lungenbiopsie) ohne artspezifische Relevanz. 


Antikörpernachweis 

Bei klinischem Verdacht mit Hilfe von RAST, Immunelektrophorese, ELISA, Doppelte 
radiale |ттипа изоп (DRI, Ouchterlony); KBR; DNA-Nachweis: PCR (Früherken- 
nung der invasiven pulmonalen Form); Antikörpernachweis im Blut bedeutet nicht au- 
tomatisch Infektion/allergische Erkrankung. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: in gefährdeten Bereichen 
Atemschutz mit partikelfiltrierender Halbmaske der Schutzklasse FFP 2/3; arbeits- 
platzbezogene staubreduzierende Maßnahmen; allgemeine Hygiene- und Desinfek- 
tionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 
lüftungstechnische Anlagen regelmäßig warten, nachhaltig Abwehrgeschwächte 
nicht einsetzen zur Bewegung und Aufbereitung kontaminierten Erdreichs oder Bau- 
schutts, Abrissarbeiten, an Arbeitsplätzen der Kreislaufwirtschaft, in Bereichen mit 
Papierabrieb (Druckereien, Archive). 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 
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Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall lokalisierte Prozesse operativ angehen; bei allergischer broncho- 
pulmonaler Form Glukokortikoide, Antiasthmatika, Mukolytika; bei invasiver bron- 
chopulmonaler Form und Dissemination systemische antimykotische parenterale 
Standardtherapie. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

TRBA 405 (Anwendung von Messverfahren und technischen Kontrollwerten für luft- 
getragene Biologische Arbeitsstoffe). 

TRBA 430 (Verfahren zur Bestimmung der Schimmelpilzkonzentration in der Luft am 
Arbeitsplatz; medizinisch begründete Grenzwerte für A. fumigatus derzeit nicht fest- 
setzbar)]. 

TRBA 460 (Einstufung von Pilzen in Risikogruppen). 


Bacillus anthracis 


1 Erreger 


Bacillus (B.) anthracis, grampositives sporenbildendes aerobes Stäbchen, hohe Um- 
weltresistenz (Sporen); keimen in geeigneter Umgebung (z. В. Blut) zu Bakterien aus. 
Familie Bacillaceae; 

Hochpathogen, Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СОС) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit bei Mensch und Tier; in Deutschland und anderen Industrieländern (Mittel-, 
Nordeuropa, Nordamerika) nahezu ausgerottet, 4 gemeldete Fälle in 2012 (bei He- 
roinkonsumenten), der letzte Fall von Hautmilzbrand in Deutschland wurde 1994 
gemeldet (sporadisches Auftreten; Erdboden als Erregerreservoir, Sporen jahrzehnte- 
lang überlebensfähig; primär Erkrankung Pflanzen fressender Tiere, z. B. Weide-Wild- 
tiere; Infektionen durch importierte Futtermittel und tierische Produkte (Haare, Haut, 
Felle). 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, (regelmäßige Tätigkeiten mit Kontakt zu infi- 
zierten Tieren/Proben, Verdachtsproben bzw. krankheitsverdächtigen Tieren sowie 
zu erregerhaltigen oder kontaminierten Gegenständen oder Materialien, wenn da- 
bei der Übertragungsweg gegeben ist), Veterinärmedizin, Land-, Forst, Jagdwirt- 
schaft, Verarbeitung von nicht zum Verzehr bestimmtem Tiermaterial, einschließlich 
Gütertransport, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. Injektionsmilzbrand bei Dro- 
gensüchtigen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Kontakt-, Schmierinfektion, Hautläsionen als Eintrittspforte am häufigsten: Inokulation 
von Erregern oder Sporen infizierter Tiere: Blut, Körperflüssigkeiten, Organe, tieri- 
sche Rohprodukte; Infektionen über Mund-, Augenschleimhäute möglich, ebenfalls 
durch Insekten; seltener inhalativ (Tröpfchen-, Staubinfektion) über sporenhaltige Ae- 
rosole, z. B. bei Ausbringen von kontaminiertem Dünger; durch Verzehr von nicht 
durchgegarten Lebensmitteln (Fleisch Milch); Übertragung von Mensch zu Mensch 
praktisch ausgeschlossen; bei Hautmilzbrand humorale Immunität von unbekannter 
Dauer. 


4 Krankheitsbild 


Alle Milzbrandformen können systemisch verlaufen: als Sepsis (letal binnen weniger 
Stunden) und/oder hämorrhagische Meningitis (Krämpfe/Bewusstseinsverlust); typi- 
scher Sektionsbefund: vergrößerte schwarz-rot verfärbte („brandig“-nekrotisierende) 
Milz; je nach Eintrittspforte werden unterschieden: 


Hautmilzbrand (Pustula maligna): häufigste Form (95 %); Inkubationszeit 2-10 Tage; 
juckende papulöse Effloreszenz, Entwicklung von Bläschen (Milzbrandkarbunkel), 
später meist schmerzloses, sanguinolentes Ulkus (Pustel mit blauschwarzem, nekro- 
tisch zerfallenem Zentrum; bei gutartigem Verlauf lokal beschränkt ohne Fieber unter 
Abstoßung des Schorfes (10-15 Tage); ggf. durch Freisetzung von Toxinen Fieber, 
Benommenbheit und Herz- Rhythmusstörungen, Letalität unbehandelt 5-20 %. 
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Lungenmilzbrand: Inkubationszeit bis zu 5 Tage (abhängig von Infektionsdosis], ini- 
tiale Symptome einer akuten Atemwegsinfektion; im weiteren Verlauf (innerhalb von 
2-4 Tagen) foudroyant verlaufendes Krankheitsbild: Sepsis und/oder Meningitis, 
atypische Bronchopneumonie mit Lungennekrose; hämorrhagische thorakale Lym- 
phadenitis/Mediastinitis;; Schocksymptomatik; unbehandelt innerhalb von 3-5 Ta- 
gen tödlich. 


Darmmilzbrand: Inkubationszeit wenige Tage, Fieber, dramatische hämorrhagische 
Gastroenteritis mit Hämatemesis, blutig-serösen Durchfällen, Peritonitis (Aszites]; Pro- 
gnose infaust. Р 

Injektionsmilzbrand massive Odembildung, Kompartmentsyndrom, nekrotisierende 
Fasciitis an der Einstichstelle. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch färberischer Nachweis, z. B. Gramfärbung, Direkter Immunfluores- 
zenz-Test (Kapsel) und/oder Erregerisolierung aus Abstrichmaterial, Sputum, Stuhl, 
Blut. 


Antikörpernachweis 

Antikörperbestimmung (Kapsel und Toxin) möglich, in der Akutdiagnostik von unter- 
geordneter Bedeutung; Nukleinsäure-Amplifikationstechnik (PCR) in Speziallaborato- 
rien möglich; Testsysteme („Light Cycler Technologie”) zur Identifikation binnen we- 
niger Stunden. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell К 

Expositionsprophylaxe durch Überwachung importierter Tierprodukte; ggf. Dekonta- 
mination des Tiermaterials; sicherheitstechnische Anforderungen für Speziallabora- 
torien (Einhaltung der Maßnahmen Schutzstufe 3) vgl. Beschluss des Ausschusses für 
Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) (BArbBl 4/2002, S. 139); persönliche Schutzaus- 
rüstung: in gefährdeten Bereichen Atemschutz mit partikelfiltrierender Halbmaske der 
Schutzklasse FFP 3; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) in Deutschland kurzfristig nicht verfügbar; 
Totimpfstoff in USA und England. 


Postexpositionell 

Absonderung von Exponierten/Erkrankten i. d. R. nicht erforderlich; Antibiotikathe- 
rapie bei lokalem Hautmilzbrand Ciprofloxacin und Penicillin V (7 Tage); chirurgi- 
sches Vorgehen kontraindiziert; bei systemischer Ausbreitung aller Formen zusätzlich 
Doxycyclin (60 Tage]; in Frühphase eingesetzt: Letalität gegen О % (Hautmilzbrand), 
50 % (Lungen-, Darmmilzbrand); bei mutwilliger Erregerverbreitung, z. B. bioterroris- 
tischem Anschlag, u. U. modifizierte Therapien notwendig, z. B. Kombinationen meh- 
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rerer Antibiotika (vgl. Hinweise des Robert Koch-nstituts (RKI) – hitp://www.rki.de/ 
gesund/gesund-bt.htm); medikamentöse Prophylaxe nur bei Exposition: Ciprofloxa- 
cin, Doxycyclin oder Amoxicillin. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung, Tod an Milzbrand. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers, soweit er auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung oder akuter infektiöser Gas- 
troenteritis, wenn eine Tätigkeit 1.5. 8 42 Abs. 1 (IfSG) ausgeübt wird oder mindes- 
tens zwei gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer 
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 IfSG sowie $ 5 TrinkwV 2000. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 


Balantidium coli 


1 Erreger 


Balantidium coli, humanpathogenes Protozoon, Stamm Ciliophora; Tophozoiten 
(Vermehrungsform), Zysten (Раџепогт); gelegentlich harmloser Dickdarmparasit; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, endemisch in Indonesien, Japan, Kuba, Panama, Philippinen, Südsee-In- 
seln; in den Tropen häufiger als in gemäßigten Zonen; (Наџо und Wild-JSchwein als 
Hauptwirt, Mensch, Affe; höchste Inzidenz von März bis Juli; auch bei anderen 
Haus- und Wildtieren, jedoch nicht humanrelevant. 
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Beruflich 
Land-, Forstwirtschaft, Gartenbau, Tierhandel, Jagd, Veterinärmedizin; Arbeitsauf- 
enthalt in Endemiegebieten; Stuhllaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fäkal-oral über Trophozoiten/Zysten beim Umgang mit infizierten Schweinen oder 
über zystenkontaminierte Lebensmittel (Salat) einschließlich Trinkwasser; vektoriell- 
mechanische Verschleppung (Fliegen) von Zysten auf Lebensmittel. 


4 Krankheitsbild 


Oftmals symptomlos, bei interkurrierenden Erkrankungen (Darminfektion) oder ge- 
minderter Abwehrschwäche entwickelt sich eine ulzeröse Kolitis mit Tenesmen und 
schleimig-blutigen Stühlen (Amöbiasis- oder ruhrähnliches Krankheitsbild); chroni- 
sche Form mit Wechsel von Durchfall und Verstopfung möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht mikroskopischer (Nativ-, Färbepräparat) Trophozoitennach- 
weis in diarrhöischen oder provozierten dünnflüssigen Stühlen (Klistiere, Laxantien), 
Aspirationsmaterial aus koloskopisch sichtbaren Läsionen (Kolon, Zaekum) bzw. 
Biopsiematerial ulzerierender Randbereiche; Zystennachweis nach Einsatz von sog. 
Anreicherungsverfahren, z. B. mit Hilfe des FS-Verfahrens bzw. der MIFC-Technik. 


Antikörpernachweis 
Serologische Verfahren nicht verfügbar. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: flüssigkeitsdichte Schutzkleidung beim Umgang mit Human- 
bzw. Schweinefäzes; adjuvant Stallhygiene; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen 
bei Aufbereitung und Lagerung von Lebensmitteln. 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall oder bei koprologischem Verdacht Einsatz von 5-Nitroimidazolen 
(Mittel der Wahl), Tetrazyklinen, Paromomycin, Metronidazol. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
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ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 56 genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 156) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 IfSG sowie 8 5 TrinkwV 2000. 


Bartonella bacilliformis/B. quintana/B. henselae 


1 Erreger 


Humanpathogene Arten: Bartonella (B.) bacilliformis, B. quintana, B. henselae, B. 
elizabethae (selten); mikroaerophile, gramnegative Stäbchen, i. а. К. unbeweglich 
(Ausnahmen: В. bacilliformis, В clarridgeiae]; Familie Bartonellaceae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

В. bacilliformis: verbreitet in Südamerika (Anden); verursacht Oroya-Fieber, Verruga 
peruana; Epidemie in Lima (1871) mit 7000 Toten; persistiert im Menschen (Erkrank- 
te, asymptomatische Träger); vektorielle, regional begrenzte Ausbreitung über Sand- 
fliegen, endemisch ausschließlich in hochgelegenen Gebirgs-, Flusstälern (tropische 
Vegetation) der westlichen/zentralen Kordilleren (Peru, Ecuador, Kolumbien); Ausbrü- 
che meist in Regenzeit (Januar bis April). 


B. quintana: weltweit verbreitet, verursacht Bazilläre Angiomatose, Peliosis hepatis, 
außerdem FünfTage-Fieber: erstmals im Ersten Weltkrieg auf östlichen (Wolhynien)/ 
westlichen Kriegsschauplätzen beobachtete epidemische Erkrankung; persistiert in 
fast allen erkrankten Menschen; übertragen durch infizierte Kleiderlaus (Pediculus hu- 
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manus vestimenti, scheidet Erreger mit Kot aus); Seroprävalenz (USA) bis zu 20 % 
bei Obdachlosen, Alkoholkranken. 


B. henselae: weltweit verbreitet, verursacht Bazilläre Angiomatose, Peliosis hepatis, 
Katzenkrankheit des Menschen: sporadisch in USA, Europa, Australien, bevorzugt in 
feuchten/wärmeren Regionen, in gemäßigten Zonen saisonaler Erkrankungsgipfel 
(September bis Februar), v. a. Kinder, Jugendliche, ca. 80 % jünger als 21 Jahre, meist 
männlich; in USA Inzidenz 9,3/100.000 Einwohner; Inzidenz in Deutschland nicht 
genau bekannt; 41-70 % streunende/in Tierheimen untergebrachte Katzen zeigen 
rezidivierende/persistierende (asymptomatische) Bakteriämien,13 % bei Hauskat- 
zen in Deutschland. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Konsiliarlaboratorien, (8. bacilliformis, B. quintana, B. 
henselae: regelmäßige Tätigkeiten mit Kontakt zu infizierten Tieren/Proben, Ver- 
dachtsproben bzw. krankheitsverdächtigen Tieren sowie zu erregerhaltigen oder 
kontaminierten Gegenständen oder Materialien, wenn dabei der Übertragungsweg 
gegeben ist), Pathologie, Veterinärmedizin, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch prinzipiell anfällig für Bartonella-Infektionen, erhöhte Übertragungswahr- 
scheinlichkeit durch feuchtwarme klimatische Bedingungen (Regenzeit) sowie un- 
günstige hygienische, sozioökonomische Verhältnisse. 


В. bacilliformis: natürliches Erregerreservoir ungeklärt; übertragen durch Stich blut- 
saugender, weiblicher südamerikanischer Sandfliegen (Lutzomyia verrucarum); meist 
lebenslange Immunität (Rezidiv möglich). 


В. quintana: natürliches Erregerreservoir in Kleinsäugern; kann im Menschen (Im- 
munsupprimierte) persistieren, Übertragung durch Biss der Kleiderlaus; meist lebens- 
lange Immunität (Rezidiv möglich). 


B. henselae: natürliches Erregerreservoir ungeklärt, Übertragung (Katzenfloh) auf 
Mensch nicht eindeutig bewiesen, experimentell gesichert; Katzenkrankheit typi- 
scherweise durch Beißgen/Kratzen: 4 % Hundekontakt; weniger häufig durch direkte 
Verletzung; spezifische Antikörperbildung abhängig von Immunitätslage, Antikörper 
sinken binnen eines Jahres unter Nachweisgrenze; über zelluläre Abwehrmechanis- 
men wenig bekannt, mutmaßlich T-Zell-vermittelte Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Oroya-Fieber (B. bacilliformis):biphasische Systemerkrankung (Bartonellose/Car- 
riön-Krankheit), befällt Erythrozyten, vermehrt sich in ihnen, hämolysiert sie, verkürzt 
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so deren Lebensdauer (Halbwertszeit ca.6 Tage], dringt zusätzlich іп Gefäßendothel- 
zellen ein, befällt retikuloendotheliales System (RES). 

Akutes Stadium (Erythrozytenbefall 90-100 %); Inkubationszeit 3-38 Tage; Anste- 
ckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch solange Erreger nachweisbar; chronische In- 
fektionen mit rückfallfieberähnlichen Episoden bei immungeschwächten Patienten. 
Plötzlich (Schüttelfrost) einsetzendes allgemeines Krankheitsgefühl, unregelmäßiges, 
remittierendes Fieber, Kopf-, Gelenk-, Knochenschmerzen, ggf. Bewusstseinsstörun- 
gen/Koma, makrozytäre, hypochrome Anämie, mäßige Leukozytose, Hepatospleno- 
megalie, allmählich abnehmende Fieberattacken, Letalität 10-40 % bei unbehandel- 
ten Immunsupprimierten (binnen 2-3 Wochen). 

Verruga peruana (В. bacilliformis): chronisches Stadium („Peruwarze“), oftmals im 
Anschluss (Latenz 30-40 Tage) an Oroya-fieber, tritt auch eigenständig auf, vermut 
lich induziert durch Neoangiogenese, multiple, pleomorphe, schmerzlose, warzen- 
ähnliche Effloreszenzen: miliar mit Papeln/Eruptionen (Gesicht; Extremitäten/Streck- 
seiten), nodulär (1-2 cm) mit hämangiomatösen, leicht blutenden Hauteruptionen im 
Ellenbogen-, Kniebereich, auch an Schleimhäuten, Peritoneum, Pleura; Myalgien, Ar- 
thralgien; unbehandelt meist spontane Rückbildung (nach 2-3 Monaten), ggf. Persis- 
tenz über Jahre. 

FünfTage-Fieber/Wolhynisches Fieber (В. quintana}: Inkubationszeit 3-38 Tage; kei- 
ne Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch; akut (Schüttelfrost) einsetzendes 
Fieber, meist periodisch mit 3-8 Fieberattacken von jeweils bis zu 5 Tagen (,„Fünf- 
Tage-Fieber“), fieberfreies Intervall са. 5 Tage, während Krankheitsverlauf nehmen 
Dauer/Intensität ab; afebriler Verlauf selten, möglich einmaliger Fieberausbruch (4– 
5 Tage), Fieberkontinuum für 2-6 Wochen; begleitende allgemeine Symptome, 2. В. 
Kopf-, Knochenschmerzen, makulöser Hautausschlag, Konjunktivitis, Nystagmus, He- 
patosplenomegalie; derzeit у. a. Erkrankung bei Immunsupprimierten; і. d. R. Spon- 
tanheilung nach 4-6 Wochen. 

Bazilläre Angiomatose/Peliosis hepatis (В. henselae): Erreger Бега | Endothelzellen 
(Blutkapillaren/Lymphgefäße), regt Produktion von Wachstumsfaktoren an, fördert 
Wirtszellenwachstum. 

Langanhaltende, asymptomatische Bakteriämie; klinisches Bild bazillärer Angioma- 
tose ähnelt den neovaskulären Proliferationen von Verruga регџапа, bei Immun- 
supprimierten; Effloreszenzen als kleine rötlich-braune/purpurne Papeln, einzeln/ 
multipel meist auf Haut (kutane bazilläre Angiomatose), ggf. druckempfindliche sub- 

kutane Knoten; aus Papeln entwickeln sich exophytische, z. Т. ulzerierende Knöt- 
chen; Fieber, Übelkeit, Bauchschmerz, Durchfall; prinzipiell Befall aller Organe mög- 

lich d a. HIV-Infizierte), z. В. bei Peliosis hepatis angiomatöse Herde in Leber, Milz, 

Knochen Gehirn; bei unbehandelten Immunkompetenten prolongierter Verlauf mit 
Rückfällen, meist selbstlimitierend. 

Katzenkrankheit (В. henselae): Zoonose, beim Menschen (Immunkompetente) typi- 
scherweise subakut, gutartige, regionale Іутрһадепораћіе mit Spontanheilung 
nach 3-6 Monaten; Inkubationszeit 3-10 Tage; Ansteckungsfähigkeit von Mensch 
zu Mensch nicht beobachtet/keine Rückübertragung auf Katzen. 

Regionale Lymphadenopathie: Primärläsion (Eintrittspforte) wird gelegentlich überse- 
hen/fehlinterpretiert (Insektenstich]; 7-60 Tagen p.i. entwickeln sich regional-einsei- 
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tig im Abflussgebiet proximal oft schmerzfreie weiche Lymphknotenschwellungen, 
können nach 2-3 Wochen bis 5 cm erreichen; 10-15 % eitrige Einschmelzung der 
Lymphknoten mit Fistelbildung, begleitendes hohes Fieber; zusätzlich Kopfschmer- 
zen, Abgeschlagenheit, Übelkeit, Erbrechen; seltener abdominelle Schmerzen, Ar- 
thralgien, Myalgien, Pharyngitis, Exanthem, Splenomegalie; Katzenkrankheit eine 
der wichtigsten Differenzialdiagnosen bei lymphknotenschwellung. Todesfälle durch 
B. haenselae sehr selten. 

Generalisierte Form: bei Inmunsupprimierten, disseminierter Verlauf mit hohem Fie- 
ber, Befall von Bauchorganen, Knochenmark; bei HIV-Infizierten papulöse Efflores- 
zenzen wichtigste Differenzialdiagnose zum Kaposi-Sarkom. 

Atypische Form: bei 5-10 % anzutreffen; okuloglanduläres Syndrom, Erythema no- 
dosum, thrombozytopenische Purpura, Hepatosplenomegalie, atypische Pneumonie, 
Osteomyelitis. 

Komplikationen: 3-6 Wochen nach Beginn der Іутрһадепораћіе treten bei kompli- 
ziertem Verlauf neurologische Erkrankungen auf (1-7 %): Enzephalitis, aseptische 
Meningitis, Myelitis, Radikulitis, Polyneuritis, Paraplegie; bei Erwachsenen häufiger 
als bei Kindern. 


5 Spezielle Untersuchung 


Untersuchungsmaterial: Blut, Gewebeprobe bzw. Biopsiematerial (|утрћ-, Verruga- 
Кпојеп). 


Erregernachweis 

Lichtmikroskopisch im gefärbten Kapillarblutausstrich (Giemsa-Färbung), in Gewebe- 
proben adhärierende Bakterien auf Erythrozyten (8. bacilliformis), in Verrugaknoten 
spindelförmige Zellen (Erreger im Zytoplasma)]; kulturell schwierig, Blutkultur mit 
ЕРТА ВІЧ (selten erfolgreich bei В. quintana, В. henselae}, aussichtsreich im Eruptiv- 
stadium (В. bacilliformis), ggf. aus Knochenmark isolieren; Kochblut-, Blutagar-Nähr- 
boden (8. quintana, B. henselae); molekularbiologisch mit Polymerase-Ketten-Reakti- 
on [bei B. quintana selten erfolgreich); Restriktionsfragment-Längenpolymorphismus 
(RFLP), 16S-rRNS-Gensequenzanalyse/-Sequenzierung (В. henselae). 


Antikörpernachweis 

IgG- und/oder IgM-Antikörper Westernblot (Spezifität 70 %), bereits während Lymph- 
knotenschwellung; indirekter Immunfluoreszenztest (ПЕТ), Kreuzreaktivität В. quinta- 
па, В. henselae beachten; Enzym-Linked-Immunosorbent-Assay [ELISA), Immunoblot- 
ting („Western Blot”), Mikroagglutinationstest (8. bacilliformis), passiver (indirekter) 
Hämagglutinationstest (HAT). 


6 Spezielle Beratung 

Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: im Epidemie-/Endemiegebiet Bekämpfung der übertragen- 
den Insekten, Schutz мог Insektenstichen: Repellens, Moskitonetz (B. bacilliformis); 
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Verbesserung der sanitären/allgemeinen hygienischen Bedingungen (В. quintana); 
Verletzungen durch Katzen vermeiden, allgemeine Gesundheitsüberwachung von 
Hauskatzen (B. henselae); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Bei Immunkompetenten Katzenkrankheit i. d. R. nicht behandlungsbedürftig; medi- 
kamentöse Therapie: hohe Antibotikaempfindlichkeit aller Bartonella-Arten: bei systemi- 
schen Erkrankungen (B. quintana, B. henselae) Erythromycin, Doxycyclin Tetracycline, 
Streptomycin, Cotrimoxazol, Azithromycin, Clarithromycin, Ciprofloxacin erfolgreich, 
Chloramphenicol bei B. bacilliformis; bei Bakteriämie 4-wöchige Behandlung, 8-12 
Wochen bei kutaner bazillärer Angiomatose; Rezidivprophylaxe 1-3 Monate, u. U. le- 
benslang (В. henselae). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 56) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
deren örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allge- 
meinheit hinweist. 


Bordetella pertussis 


1 Erreger 


Bordetella (В.) pertussis, kokkoides gramnegatives Bakterium, außerdem В. paraper- 
tussis (5-20 % der Fälle); 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Mensch einziger natürlicher Wirt; höchste Inzidenz (Mitteleuropa) im 
Herbst/Winter; Prävalenz abhängig von Impfraten, im Vorschulalter ca. 46 % voll- 
ständig gegen Pertussis geimpft, durch Impfverhalten Erkrankungen ins Jugend, Er- 
wachsenenalter verschoben; Eradikation vorerst nicht möglich. 


664 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern 
sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Schwangerenbetreuung, Geburtshilfe, 
Forschungseinrichtungen, Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion; Schmierinfektion nicht auszuschließen; passagerer Trägerstatus 
bei asymptomatischen, erkrankten oder Kontaktpersonen, zunehmend auch bei 
Geimpften; natürliche Infektion erzeugt Immunität von begrenzter Dauer (15-20 Jah- 
re), nach vollständiger Impfung etwa 10 Jahre; Zweiterkrankungen im Erwachsenen- 
alter prinzipiell möglich. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 7-20 Tage; Ansteckungsfähigkeit 3 Wochen, beginnt am Ende der 
Inkubationszeit, endet im frühen Konvulsivstadium; Erkrankung ohne prädisponie- 
rende Faktoren, besonders schwerer Verlauf bei Säuglingen/Kleinkindern. 


Stadium catarrhale 
Dauer 1-2 Wochen, prodromale grippeähnliche Symptome mit subfebrilen Tempe- 
raturen. 


Stadium convulsivum 

Dauer 4-8 (20) Wochen, Stakkatohusten (тах. 40-50 Anfälle/Tag) mit hervorge- 
würgtem zähem Schleim; inspiratorischer Stridor mit Erbrechen, mündet in exspirato- 
rische Apnoe-Attacken; nachts gehäuft und schwerer; oftmals ausgelöst u. a. durch 
körperliche Anstrengung, Essen, psychische Faktoren; Letalität 0,6 %, betrifft vor al- 
lem erste Hälfte des Säuglingsalters (akuter Anfall}; bei Erwachsenen häufig nur län- 
ger даџегпдег (anfallsfreier) Husten. 


Stadium decrementi 
Dauer 6-10 Wochen, allmählich abnehmende Hustenanfälle; durch interkurrente 
Atemwegsinfektion kann klinische Symptomatik wiederkehren. 


Komplikationen 

Hauptsächlich im 1. Lebensjahr; ca. 25 % Pneumonien (bakteriell, aspiratorisch), für 
Hälfte der Todesfälle verantwortlich, Sekundärinfektionen (H. influenzae, Str. pneu- 
топіае et pyogenes, S. aureus), Krampfanfälle (2 % behandelter Kinder], gelegent- 
lich auftretende Enzephalopathie mit Defektheilung. 


5 Spezielle Untersuchung 


Diagnose in erster Linie klinisch (klassische Symptomatik), 80-85 % Treffsicherheit; 
Labordiagnostik (wahlweise): 
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Erregernachweis 

Erregerisolierung Tupferabstrich vom hinteren Мазорћагупх (spezielles Transportme- 
dium!), am ehesten Erfolg versprechend im frühen Konvulsivstadium; DIF als Suchtest; 
PCR in allen Stadien. 


Antikörpernachweis 
ELISA-Technik, zirkulierende Antikörper erst 15-25 Tage nach Erkrankungsbeginn. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: ggf. partikelfiltrierende Halbmaske FFP2; allgemeine Hygie- 
ne- und Desinfektionsmaßßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (ат 
liche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): je eine Impfdosis im 2., 3., 4. und 11.-14. 
Lebensmonat; Auffrischimpfung im 5.-6. und 9.-17. Lebensjahr mit polyvalentem 
Kombinationsimpfstoff (monovalenter Impfstoff nicht verfügbar); Seit 2009 Empfeh- 
lung zur einmaligen Impfung Erwachsener im Rahmen der Tetanusimpfung (STIKO), 
Auffrischimpfung bei Erwachsenen i. d. R. nach 10 Jahren, einmalige Impfung mit 
Kombinationsimpfstoff (Таар, TdapIPV) nach der vorhergehenden Dosis der anderen 
im Impfstoff enthaltenen Antigene (Та); Impfung von bisher nichtgeimpften Erwachse- 
nen in der Kinderbetreuung empfohlen (STIKO). Personal in Pädiatrie, Schwangeren- 
betreuung, Geburtshilfe und Infektionsmedizin, Gemeinschaftseinrichtungen für Vor- 
schulalter/Kinderheimen möglichst 4 Wochen vor der Geburt eines Kindes; 
medikamentöse Prophylaxe: z. В. mit Erythromycin für enge nichtimmune Kontaktper- 
sonen/Wohngemeinschaften, vorsichtshalber auch Geimpfte, falls gefährdete Perso- 
nen in Umgebung, z. B. Säuglinge, Kinder mit kardialem/pulmonalem Grundleiden. 


Postexpositionell 

Ungeimpfte, enge Kontaktpersonen in Familien, Gemeinschaftseinrichtungen für Vor- 
schulalter/Kinderheime; Antibiotikatherapie nur im katarrhalischen Stadium sinnvoll, 
ohne Einfluss auf Hustenattacken, antiepidemisch wirksam, reduziert Mortalität/ 
Letalität, angeraten bei Ausscheidern; Makrolide, z. B. Erythromycin ( Mittel der Wahl), 
alternativ Azithromycin, Clarithromycin, Roxithromycin, Cotrimoxazol (jeweils 10 Ta- 
ge lang); unterstützend Mukolytika, Sedierung, reichlich Flüssigkeitszufuhr. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG) bei Verdacht auf Impfschaden. 
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Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 

Anspruch auf Versorgung gem. $ 60 IfSG im Impfschadensfall oder bei einer durch 
andere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen 
Schädigung. 

Bei beruflicher Indikation Impfschäden durch jeweilige Unfallversicherung abgedeckt 
(SGB УП 51). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 IfSG genannten Gemeinschaftseinrichtungen* 
keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tätigkeiten ausüben, bei 
denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Wei- 
terverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
5 Tage nach Beginn einer Erythromycin-Behandlung, ohne antimikrobielle Therapie 
erst 3 Wochen nach Auftreten der ersten klinischen Symptome. 


Borrelia burgdorferi, Borrelia burgdorferi sensu lato 


1 Erreger 


Flexibles gramnegatives Schraubenbakterium, empfindlich gegen Umwelteinflüsse; 
humanpathogener Komplex in Europa mit den Spezies Borrelia (В.) burgdorferi sen- 
su lato (Bbsl), B. garinii, В. afzelii, insgesamt 10 Spezies; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Globale Verbreitung, korreliert streng mit Vektor Schildzecke/Holzbock {Ixodes rici- 
nus/Europa), nördliche Hemisphäre: Nordamerika, Europa, Asien, Fallbeschreibun- 
gen aus Australien; von Infektionsgefährdung in allen Teilen Deutschlands ist aus- 
zugehen, Durchseuchung regional unterschiedlich 7-10 %; jährliche Inzidenz 
(Deutschland) 100-200 Erkrankungen/100.000 Einwohner, meist sporadische Er- 
krankungen; Erregerreservoir Nagetiere, Vögel, Wildtiere als Wirtstiere für Vektor; 
Biotop niedrige Vegetation, Unterholz, Büsche, hohes Gras; saisonale Häufung 
März-Oktober mit Gipfel Juni-Juli; nach Stich 3-6 % Infizierte (Serokonversion), 
0,3-1,4 % erkranken manifest. 


Beruflich 
Land-, Forst- und Holzwirtschaft, Gartenbau, Waldkindergärten, Forschungseinrich- 
tungen, Referenzzentren, regelmäßige Tätigkeiten in bodennaher Vegetation und in 


Wäldern. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Vektoriell durch Stich weiblicher Zecken; Übertragung abhängig von deren Verweil 
dauer: < 12 Std. unwahrscheinlich, nach 24-48 Std. ca. 5 %, nach 48-72 Std. ca. 
50 %, nach > 72 Std.100 %; verzögerte humorale, schnell einsetzende zelluläre Im- 
munantwort, keine zuverlässige Immunität; früher durchgemachte Infektion/erhöhter 
Antikörper-Titer (Serum) i. d. R. ohne Schutz gegen Reinfektionen; transplazentare 
Übertragung möglich. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit variabel, je nach Stadium: Tage bis Wochen II. Wochen bis Mona- 
te (11), Monate bis Jahre (И); Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht ge- 
geben; jedes Stadium kann übersprungen werden, jede klinische Manifestation kann 
isoliert/unterschiedlich kombiniert auftreten, spontane folgenlose Ausheilung in je- 
dem Stadium möglich. 


Stadium I: typisches Erythema [chronicum) migrans, bei 40-60 % der Infizierten; ini- 
tiale Papel, anschließend scharf abgegrenztes, schmerzloses, zentral aufgehelltes 
Erythem mit zentrifugaler Ausbreitung, u. U. begleitet von grippeähnlichen Allge- 
meinerscheinungen (Arthralgien, Lymphknotenschwellungen, evtl. Nackensteifigkeit); 
lymphadenosis cutis benigna Bäfverstedt (Воггећеп-утрћогутот): umschriebene 
weiche, rötlich-iivide, von verdünnter Haut bedeckte, evtl. geschwürig zerfallende Tu- 
moren (Ohrläppchen, Мат еп, Skrotum). 


Stadium Il (disseminierte Infektion): akute Iymphozytäre Meningopolyneuritis (Меџго- 
borreliose}, als häufigste klinische Manifestation, Leitsymptom: initiales radikulär aus- 
strahlendes Schmerzsyndrom (i. а. R. nachts); 90 % der Fälle asymmetrische schlaf- 
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fe Lähmungen; überwiegend einseitige akute periphere Fazialisparese; Sensibilitäts- 
störung in mehr als zwei Drittel der Fälle; Episkleritis, Keratitis, Chorioretinitis; ggf. 
Hörstörungen; wandernde, z. T. heftige Gelenk-, Muskelschmerzen; selten Meningi- 
tis, Enzephalitis, Myo-, Peri-, Pankarditis. 


Stadium Ill (Spätmanifestationen): Lyme-Arthritis nach jedem zweiten unbehandelten 
Erythema migrans, schubweise/chronisch verlaufende mono- oder oligoartikuläre 
Arthritis (Kniegelenke am häufigsten, Sprung-, Ellenbogen-, Finger-, Zehen-, Hand- 
wurzel-, Kiefergelenke]; persistierend in 10 % der Fälle; u. U. Myositis, Bursitis, Ten- 
dosynovitis; Acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer, initial infiltrativ livide 
Hautatrophie an Akren, Extremitätenstreckseiten; später Arthropathien, periphere Po- 
Iyneuropathien; chronische Enzephalomyelitis mit Konzentrations-, Gedächtnis-, Ver- 
haltensstörungen, Para-, Tetraparesen. 


5 Spezielle Untersuchungen 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: direkt aus Biopsiematerial (Haut), Gelenkpunktat, Liquor mittels DIF; 
kulturell: Anzüchtung auf Spezialnährböden (Kelly-Medium); beide Verfahren prinzi- 
piell möglich, jedoch in Routinediagnostik wenig angewandt. 


Antikörpernachweis 

In der Labordiagnostik steht der Nachweis spezifischer Antikörper im Serum und Li- 
quor an erster Stelle; Stufendiagnostik: ELISA (oder ПЕТ), bei Positivität Immunoblot 
(Bestätigungstest); Differenzierung mittels DIF (Haut, Liquor], ggf. PCR (Gelenkpunk- 
tate, Synovial-Biopsiematerial); 

cave: jeder zweite Erythema migrans-Fall seronegativ; zuverlässiger IgM-Antikörper- 
Nachweis; über Jahre persistierende IgG-Antikörper (70-100 %) nach durchgemachter 
Infektion, auch nach inapparenter Infektion (10 % der Normalbevölkerung), demnach 
serologische Verlaufskontrolle sinnvoll; Persistenz auch bei erfolgreicher Therapie; 
falsch-positive Reaktionen, z. B. bei Autoimmunkrankheiten, Herpesvirus-Infektionen, 
Lues. 


PCR 
Eine wichtige Spezialindikation für die PCR ist die Untersuchung von Gelenkpunktaten. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe mit Repellentien; Körperoberfläche bedeckende Kleidung, 2. В. 
lange Hosen, |апдатт де Hemden, Strümpfe, geschlossene Schuhe; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Impfstoff z. Z. nicht verfügbar (Europa), in 
USA rekombinanter Impfstoff auf Basis eines äußeren Membranproteins. 
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Postexpositionell 

Nach Aufenthalt im Zeckengebiet Körper nach Zecken sorgfältig absuchen; Zecken 
entfernen; Wunde desinfizieren; Therapie in Frühphase am erfolgreichsten; Dauer 
2 Wochen (3-4 Wochen bei Spätmanifestationen); Tetrazykline (Mittel der Wahl), 
z. B. Doxycyclin; bei Schwangeren/Kindern Penicillin G, Amoxycyclin; bei Karditis, 
Neuroborreliose Cephalosporine; Absonderung von Erkrankten nicht erforderlich, 
keine Maßnahmen für Kontaktpersonen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer be- 
drohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei de- 
nen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn 
dies auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krank- 
heitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 156 genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Brucella melitensis 


1 Erreger 


Brucella (B.) abortus (Bangsche Krankheit), В. melitensis (Maltafieber), B. suis (Schwei- 
nebrucellose), gramnegative kokkoide Stäbchenbakterien; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, in enger Verbindung mit dem Auftreten von Tierbrucellosen, gehäuft in ei- 
nigen Ländern Westeuropas und des Mittelmeerraums (Вг. abortus vor allem Mittel- 
und Nordeuropa). Gemeldete Erkrankungen in Deutschland 2012: 19 Fälle 


Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Abdeckereien, Landwirtschaft, Veterinärme- 
dizin, Tierpflege, Jagd, Besamungstechnik, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Ansteckung durch Kontakt zu Sekreten/Exkreten infizierter Tiere über verletzte Haut 
oder Schleimhaut sowie durch Genuss kontaminierter, nicht pasteurisierter Milchpro- 
dukte, aerogene Infektion möglich; jahre- bis jahrzehntelange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 1-3 Wochen (В. melitensis), 2 Wochen bis einige Monate (В. 
abortus, B. suis); Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht gegeben; bis 
90 % subklinisch; Prodromi mit Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen, gastrointestina- 
len Störungen, та дет Fieber; mit Beginn des Generalisationsstadiums Fieber mit 
Maxima um 40 °C (undulierend oder Kontinua), Rückfälle in 5 % bis zu zwei Jahren 
nach Krankheitsbeginn; chronischer Verlauf > 2 Jahre mit Нератозрјепотедаће, 
Lymphadenitis, gelegentlich Hepatitis mit Ikterus, Hämorrhagien, Orchitis, chronischer 
Bronchopneumonie, Endokarditis, Meningoenzephalitis (Neurobrucellose). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Blut (Fieberanfall), Sternal-, Gelenkpunktat, Biopsiematerial (lymphdrüse, Leber, 
Milz); Anzüchtung in flüssigen Medien (Tryptose oder Brain-Heart-Infusion-Bouillon), 
anschließend feste Nährböden (Leberbouillon-Agar nach STAFSETH), Identifizierung 
mit Brucella-Antiseren, biochemische Leistungsprüfung. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität, Krankheitsanamnese nicht 
ausreichend; 

Nachweis spezieller Antikörper mit hitzeabgetöteten Brucellen (Langsamagglutina- 
tion als Röhrchentest), 7-10 Tage р. і. positiv, 4-facher Titeranstieg (Abstand 10-14 
Tage) beweisend; КВК (аЬ 4. Krankheitswoche] positiv, ELISA erfasst rezente Infek- 
tionen (IgM-Antikörper, chronische Infektionen IgG-Antikörper). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung bei Verdacht oder aufgetrete- 
ner Brucellose, allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Impfstoffe in Erprobung (USA, Frankreich). 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall medikamentöse Therapie (Antibiogramm]: Doxycyclin kombiniert 
mit Streptomycin oder Rifampicin; alternativ Cotrimoxazol mit Rifampicin. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 


Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei) 


1 Erreger 


Burkholderia (B.) pseudomallei, pleomorphes, gramnegatives Stäbchen, beweglich, 
obligat pathogen, verursacht potenziell lebensbedrohende Infektionskrankheit Me- 
lioidose; humanpathogen außerdem В. cepacia (Zwiebelfäule/Mukoviszidose), В. 
mallei (Rotz]; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemisch zwischen 20. nördlichen und 20. südlichen Breitengrad, in Europa nur 
eingeschleppte Fälle (selten), auch zusammenhängend mit Naturkatastrophen; in 
kontaminiertem Oberflächenwasser (Flüsse, Meer), feuchtem Erdreich (В. pseudo- 
mallei jahrelang lebensfähig), Reisfeldern; Prävalenz in Nicht-Endemiegebieten 
wahrscheinlich unterschätzt. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Gesundheitsdienst, Veterinärmedizin (Tier- 
arztpraxis), Landwirtschaft, Zoologische Gärten, Arbeitsaufenthalt іп Endemiegebie- 
ten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Erregerreservoir: grundsätzlich alle Tierarten möglich; insbesondere Kleinsäuger, 
Haustiere; 

aerogen [Staubinfektion); perkutan/transkutan (Schmierinfektion); seltener oral über 
kontaminiertes Oberflächenwasser/Erdreich; kontaminierte Lebensmittel, Fleisch, 
Milch infizierter Tiere (alimentäre Infektion); Umgang mit infizierten/erkrankten Haus- 
tieren (Kontaktinfektion); keine Immunität, auch nicht nach rezidivierenden Infektio- 
nen. 
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4 Krankheitsbild 


Pathogenese (Mellioidose) weitgehend ungeklärt; Granulome pathognomonisch; prä- 
disponierend Diabetes mellitus, chronische Lungenerkrankungen, Niereninsuffizienz, 
Alkoholabusus; uncharakteristischer Verlauf mit multiplen granulomatösen/abszess- 
artigen Läsionen in inneren Organen, Haut, Skelettmuskulatur, Knochen; Abwehrla- 
ge bestimmt maßgeblich klinischen Schweregrad /Prognose. 

Inkubationszeit abhängig von Erregermenge: 2-21 Tage nach Hautverletzungen, 
Jahrzehnte nach inapparenten Infektionen; Ansteckungsfähigkeit: solange Erreger 
ausgeschieden werden, Übertragung von Mensch zu Mensch möglich (selten); pul- 
monale Form: akuter Verlauf (75 %) mit Fieber, Pneumonie, ggf. Lungenabszess, 
Pleuraempyem; lokalisierte Form: multiple Abszesse/Ulzerationen mit Lymphadenitis; 
chronische Form: multiple Abszedierungen in viszerale Organe, Haut, Skelettmuskula- 
tur, Knochen; Sepsis: Letalität ca. 50 %, im Verlauf der Sepsis auch Ausbildung der 
pulmonalen Form möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Aus Sputum, Trachealsekret, Abstrichmaterial, Blutkultur, Urin; mikroskopisch-färbe- 
risch: Gram-, Methylenblau-, Wright-Färbung; bipolare Anfärbung; kulturell: Erreger 
wenig anspruchsvoll, aerob anzüchtbar auf Routine-, Selektivnährböden; Blutkultur- 
medien; biochemische Differenzierung fehlerbehaftet; serologische Identifizierung 
mit monoklonalen Antikörpern, z. В. (Latex-JAgglutinationstests, direkter Immunfluo- 
reszenztest, Enzym-Immuno-Assay (Capture-ELISA]. 


Antikörpernachweis 

IgMELISA, IgM-Immunfluoreszenz-Test, indirekter Hämagglutinationstest; wegen 
Durchseuchung und Kreuzreaktionen Ergebnisse schwer interpretierbar; molekular- 
genetischer Nachweis (PCR) nur in Speziallaboratorien. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten intensiven Kontakt zu Oberflächenwas- 
ser vermeiden, v. a. Personen mit Hautläsionen; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Bei klinischem Verdacht nach Aufenthalt in Endemiegebieten auch nach Jahrzehnten 
(Reiseanamnesel) Iabordiagnostischer Nachweis erforderlich; nach Erkrankung le- 
benslange medizinische Beobachtung erforderlich (rechtzeitige Rezidiverkennung)]; 
Medikamentöse Therapie: nach Aufenthalt in Endemiegebieten und bei bestehen- 
dem klinischem Verdacht, parenterale Initialtherapie, orale Erhaltungstherapie über 
mehrere Wochen; Letalität trotz Therapie 20 %. 
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B. pseudomallei potenziell biowaffenfähig; Infektionsdosis gering (Aerosole), nach 
absichtlicher Freisetzung (bioterroristischer Anschlag) Epidemie wahrscheinlich nicht 
zu erwarten, seltene Weitergabe von Mensch zu Mensch; В. pseudomallei in die Ka- 
tegorie B der bioterroristischen relevanten Erreger/Toxine eingruppiert (СРСЈ. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Candida albicans, C. tropicalis 


1 Erreger 


Candida (С.) albicans, Hefepilz (Deuteromykota, Klasse Blastomycetes], С. tropica- 
lis zweithäufigste Art beim Menschen, fakultativ pathogen (Opportunisten); weitere 
15 humanmedizinisch relevante Arten, u. a. С. glabrata, С. guilliermondii, C. kru- 
sei, C. lusitaniae, C. parapsilosis, 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 (A: Mögliche allergene Wirkun- 
gen). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit; ubiquitär, transient auf Haut (selten), Schleimhäuten (Gastrointestinaltrakt 
natürliches Reservoir) von Mensch und Tier (Vögel, Haus- und Wildtiere), Pflanzen; 
etwa 30-50 % der Gesunden besiedelt. 79 % Candida-Isolate bei nosokomialen 
Fungämien; bei С. tropicalis Mensch nicht Reservoir, ubiquitär im Erdboden (feuch- 
tes Milieu); Mensch zu 30 % oral/gastrointestinal candida-besiedelt, Kolonisierungs- 
dauer (Hospitalisierte) steigt proportional mit Aufenthaltszeit. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Wohlfahrtspflege, Hydrotherapie, Balneologie, mikrobiologische 
Laboratorien, Referenzzentren, Veterinärmedizin, Tierproduktion, Bodensanierung, 
abwassertechnische Anlagen, Wertstoffsortieranlagen. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Endogene (zunehmend auch еходепе) Infektion bei prädisponierenden Faktoren: 
stark ausgeprägte Abwehrschwäche des Wirts erforderlich; Eintrittspforte bei gestör- 
ter Barrierefunktion (Trauma, Dermatosen, chronische Mazeration, Gewebeschädi- 
gung durch bakterielle/virale Infektionen); keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit unbekannt; Ansteckungsfähigkeit, solange Erreger z. B. aus Ulzera 
über Sekrete (Sputum, Trachealsekret, Bronchiallavage, Eiter) oder Exkrete (Urin, Fä- 
zes) ausgeschieden werden und Abwehrgeschwächte erreichen. 


Oberflächliche Candidiasis (häufigste Form) 

Mundschleimhaut „Mundsoor“: herdförmige, weißliche, abstreifbare Auflagerungen 
auf gerötetem Grund, Stomatitis, Candida-Leukoplakie, Glossitis, anguläre Cheilitis; 
Körperumschlagfalten: begünstigend Hyperhidrosis, Adipositas, Diabetes mellitus, 
nässend, juckende Herde (Intertrigo], Zehen-, Fingerzwischenräume mit Mazeratio- 
nen, weißliche Schuppen; 

Hautanhangsgebilde: entzündlicher Nagelwall (Рагопусһіе), brüchige, verfärbte 
Nagelplatten (ОпусһотуКоѕе). 


Lokal invasive Candidiasis (meist als Ulzera) 

Respirationstrakt: Tracheitis, Bronchitis, Pneumonie (selten), systemische Ausbreitung 
möglich; 

Urogenitaltrakt: Vulvovaginitis, Juckreiz, Fluor; Urethritis, Balanitis, Balanoposthitis; 
Gastrointestinaltrakt: Osophagitis (Aids-definierende Erkrankung); beschwerdefreier 
Befall (Hälfte aller klinisch Gesunden) oder uncharakteristisches Beschwerdebild 
(Magen, Duodenum), Hämatemesis; Gefahr des Übergangs in generalisierte Candi- 
diasis. 


Generalisierte Candidiasis 

vom Intestinum ausgehende, hämatogene Dissemination, als Sepsis (Letalität > 50 %), 
Absiedlung in Herz (Endokard), Auge (Endophthalmitis), ZNS, Iymphatisches Gewe- 
be, Nieren, Peritoneum, Schilddrüse, Leber, Hoden (selten); Haut (Candida-Granu- 
lom). 


Chronisch mukokutane Candidiasis 

Ursächlich angeborene Abwehrstörung mit autosomal-rezessivem Erbgang: persis- 
tierende Herde und Granulome (Mund, Haut, Nägel, Atemwege), weitgehend the- 
rapieresistent. 


Systemische/invasive Candidiasis 

hämatogene Dissemination („Сапаідатіе“) als Sepsis (Letalität > 50 %); intrapa- 
renchymatöse Absiedlung, Herz (Endokard), Auge (Endophthalmitis), ZNS (Мепїп- 
gitis), Lymphknoten, Milz, Nieren, Peritoneum, Schilddrüse, Leber, Hoden (selten), С. 
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tropicalis disseminiert häufiger als C. albicans, bevorzugt bei hämatologischen 
Grundkrankheiten [Neutropenie), Befall von Leber, Milz als Spätkomplikation, bei Im- 
munsuppression und geschädigter gastrointestinaler Schleimhaut-Barriere; bei Can- 
dida-Sepsis C.-tropicalis-Anteil 25 % nosokomial, Pneumonie (tuberkuloseähnliches 


Bild). 


5 Spezielle Untersuchung 


Nur bei beruflich-assozierter klinischer Symptomatik oder/und Verdacht auf Befall, 
z. В. nosokomialer Infektion. 


Erregernachweis 

Trachealsekret, Bronchiallavage, Stuhl, Mittelstrahlurin, Abstriche; bei systemischen 
Verläufen: Blutkultur (in 25-60 % positiv), Liquor, Gewebeproben, Punktate; mikro- 
skopisch: Nativ-/Färbepräparat (z. В. nach Gram); kulturell: Makrokultur auf Spezi- 
alnährböden, Keimschlauchtest als Schnelltest (C. albicans), Färbung mit Methylen- 
blau, Laktophenolblau; Speziesbestimmung durch biochemische Leistungsprüfung, 
Stammtypisierung bei nosokomialer Infektion Puls-Feld-Gelelektrophorese (РЕСЕ), 
DNA Sonden Technik: klinisch-intestinale Manifestation: Keimzahlen (Colon) >10°/g 
Stuhl pathognomonisch, 104-106/g kontrollbedürftig, < 104/9 klinisch unbedeu- 
tend (kommensale Mykoflora). 


Antikörpernachweis 

IHAT, ELISA, ПЕТ, RIA; Tests können nicht sicher zwischen Besiedlung und Infektion un- 
terscheiden; klinisch-intestinale (Colon) Manifestation sollte quantitativ verifiziert 
werden: Keimzahlen > 10%/9 Stuhl pathognomonisch, 10%-10°/g kontrollbedürf- 
tig, > 104/9 klinisch unbedeutend (kommensale Mykoflora). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 
Expositionsprophylaxe: z. B. Vermeiden okklusiver Kleidung und Feuchtmilieu; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall Polyen-Antimykotika (2. В. Amphotericin, Nystatin, Natamycin), 
Imidazol-Derivate (z. B. Miconazol). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
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Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Chlamydophila pneumoniae/Chlamydophila psittaci 
(aviäre Stämme) 


1 Erreger 

Chlamydia-Spezies 

a) С. trachomatis mit 15 Serotypen 

b) С. psittaci 

c) C. pneumoniae 

Pleomorphe, unbewegliche, gramnegative, obligat intrazelluläre Bakterien; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG. C. trachomatis und C. pneumoniae Grup- 
pe 2, C. psittaci Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B (C. psittaci). 


2 Vorkommen 


Allgemein 
Weltweit, Erregerreservoir Mensch (bei C. trachomatis und C. pneumoniae} und Tier 
bei C. psittaci (Wild- und Nutzvögel). 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Ornithose/Psittakose- 
Gefährdung, Geflügelhaltung und verarbeitende Geflügelindustrie, Tierpflege und 
Veterinärmedizin; C. pneumoniae im Gesundheitsdienst (Pädiatrie), in der Entwick- 
lungshilfe; 

C. trachomatis überwiegend in дег Ophthalmologie (Serovar A-C) und Gynäkolo- 
gie (Serovar D-K). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


a) C. trachomatis: Ubertragung über infektiöses Augensekret durch Schmierinfekti- 
on, Serovar D-K durch alle Formen sexuellen Kontaktes und unter der Geburt auf 
das Neugeborene, Chlamydien-Übertragung beim Lymphogranuloma venereum 
(LSV) ebenfalls sexuell, aber mit deutlich geringerer Frequenz. 

b) С. psittaci: Zoonose, Übertragung durch Kot infizierter Vögel (Staubinhalation), 
Weiterverbreitung Mensch zu Mensch ungewöhnlich, aber beschrieben. 

c) C. pneumoniae: Tröpfcheninfektion Mensch zu Mensch. 
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4 Krankheitsbild 


а) С. trachomatis-Serovar A-C: Inkubationszeit: Schleichender Beginn, ca. 1-3 Wo- 
chen; Trachom, bilaterale chronisch-follikuläre Konjunktivitis mit Bildung von Pan- 
nus, Keratitis und Hornhautnarben, in 10-20 % zur Erblindung führend; Seroty- 
pen D-K 1: Infektion des Urogenitaltraktes, nichtgonorrhoische Urethritis (NGU), 
Zervizitis-Salpingitis (pelvic disease), Einschlusskonjunktivitis, Pneumonie; Serotyp 
L 1-3: Lymphogranuloma venereum, inguinale Bubonenbildung mit Fieber, Schüt- 
telfrost, Arthralgie und Fistelbildung. 

b) С. psittaci: Ornithose, Psittakose; Inkubationszeit: 1-3 Wochen, als grippale 
Form (Fieber, Kopfschmerz, Myalgie) und atypische Pneumonie. 

c) C. pneumoniae: Inkubationszeit: wenige Tage; relativ mild verlaufende Pneumo- 
nien bei jungen Erwachsenen, untypische Atemwegserkrankungen bei Kindern 
(Bronchitis, Tracheobronchitis); als ätiologisches Agens für die Arteriosklerose 
diskutiert. 


5 Spezielle Untersuchung 


Rachenabstrich, bronchoalveolärer Lavage, typische Einschlusskörperchen (Giemsa- 
Färbung, DIF mit monoklonalen Antikörpern); kulturell: Anzüchtung in permanenten 
Zelllinien (zeit-, arbeitsaufwendig), bei С. psittaci nur in Laboratorien der Sicherheits- 
stufe ЇЇ; molekularbiologisch: PCR, Gensonden, Ligase-Kettenreaktion (ІС), Antigen- 
nachweis: DIF, ELISA (geringe Sensitivität und Spezifität). 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität; ausnahmsweise bei klini- 
schem Verdacht; Verfahren (ELISA, KBR} erfassen mit rekombinantem Lipopoly- 
saccharid (1Р5) oftmals nur gattungsspezifische Antikörper; Mikroimmunfluoreszenz- 
test (MIF) als Standardverfahren für speziesspezifische Antikörper. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Persönliche Schutzausrüstung, ggf. partikelfiltrierende Halb- 
тазке (РЕР 3); allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste 
(Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); besteht nicht. 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall (Trachom) lokale medikamentöse Therapie, Isolierung bei C. 
pneumoniae; ansonsten für alle Chlamydien-Infektionen systemische Anwendung von 
Doxycyclin für mindestens 3 Wochen, alternativ Erythromycin. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers (С. psittaci), soweit der Nachweis auf eine akute Infektion 
hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger (außer 
C. psittaci), soweit dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende 
Gefahr für die Allgemeinheit hinweist. 


Clostridium tetani 


1 Erreger 


Clostridium (C.) tetani, grampositives, terminal endosporenbildendes Stäbchen, obli- 
gat anaerob, beweglich; Familie Bacillaceae; Sporen mit hoher Umweltresistenz (Hit- 
ze, Desinfektionsmittel); Exotoxinbildner: Tetanospasmin (neurotoxisch), Tetanolysin 
(hämolytisch, kardiotoxisch); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, große regionale Unterschiede, bevorzugt in feuchtwarmen Ländern mit 
geringen Impfraten, niedrigem sozioökonomischem Status; Inzidenzrate in Asien, 
Afrika 10-50 Erkrankungen/100.000 Einwohner, geschätzte (WHO) jährliche 
Sterblichkeit weltweit > 1Mio. Fälle; niedrige Inzidenz in Industriestaaten (Europa, 
Nordamerika) infolge hoher Durchimpfungsraten; in Deutschland in letzter Zeit jähr- 
lich unter 15 Erkrankungsfälle. 


Beruflich 

Verletzungsträchtige Tätigkeiten mit gleichzeitigem Kontakt von Erdreich/Straßen- 
staub, Holz, Dung, Verletzungen mit kontaminierten Gegenständen; bei Tierkontakt 
(7. В. Bisswunden), Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Reservoir (Erreger, Sporen) Erdboden, Darm von pflanzenfressenden Tieren (haupt- 
sächlich Pferd, gelegentlich auch Mensch); über erd-, fäkalkontaminierte Schürf-, 
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Kratzwunden (Bagatellverletzungen), Bisswunden (anaerobe, tiefe nekrotische Wun- 
den), schwere Verbrennungen, eingebrachte Fremdkörper (z. B. Holzsplitter, Nägel, 
Dornen) begünstigen Toxinproduktion; keine antitoxische Immunität nach natürlicher 
Infektion/überstandener Erkrankung. 


4 Krankheitsbild 


Generalisierte Erkrankung 

Häufigste Form („Krankheit der Erwachsenen“); Inkubationszeit З (1) Tage bis З Wo- 
chen (mehrere Monate]; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht gegeben; 
Prodrome, z. B. Schwitzen, leichtes Ziehen in Wundnähe, gesteigerte Reflexauslösbar- 
keit, angedeutete Steifigkeit, afebriler oder subfebriler Verlauf; fortschreitende tonische 
Spasmen (Skelettmuskulatur]: Kiefer- bzw. Kaumuskeln mit Kieferklemme (Тгіѕтиѕ), mi- 
mische Muskeln mit weinerlichem Gesichtsausdruck oder fixiertem Lächeln („Risus sar- 
donicus”/Teufelsgrinsen], Nacken-, Rückenmuskeln mit qualvoller, überstreckter (opis- 
thotoner) Körperhaltung bei brettharten Bauchmuskeln, Interkostalmuskeln/Zwerchfell 
in (lebensbedrohlicher) Inspirationsstellung; Frakturen (Wirbelsäule) durch gleichzeitige 
Spasmen von Flexoren und Extensoren; Extremitäten i. d. R. unbeteiligt; gleichzeitig 
klonische Krämpfe: Paroxysmale schmerzhafte Kontraktionen ganzer Muskelgrup- 
pen [30-40 Anfälle/Std.) verstärken den Opisthotonus, ggf. Pharynx-, Zungenmus- 
keln (Dysphagie), Kehlkopfmuskeln (Laryngospasmus] mit Erstickungsgefahr; oftmals 
ausgelöst durch optische, akustische, taktile Reize, Bewusstsein erhalten, Ateminsuf- 
fizienz infolge Atemwegsobstruktion, Sekretstau; Letalität 10-20 % (unter Intensivthe- 
rapie), unbehandelt 30-90 %; abhängig von Inkubationszeit (je kürzer, desto schlech- 
ter die Prognose], Toxinbildungsgrad. 


Neonatale Erkrankung 

Neugeborene nicht immunisierter Mütter z. B. nach hygienisch unzulänglicher Na- 
belbehandlung („Nabeltetanus”); Beginn mit Unruhe, Trinkschwäche, danach typi- 
sche Symptome der generalisierten Form (Rigidität, Krämpfe). 


Lokale Erkrankung 

Selten vorkommende, leichte, abortive Form; bei Teilimmunität Manifestationen auf 
Muskeln in Eintrittspforte beschränkt; nur Muskelstarre, keine Krämpfe; gute Progno- 
se, meist am Kopf („Kopftetanus”) nach Zahnextraktion, Otitis media; Letalität 1 %. 


5 Spezielle Untersuchung 
Diagnosestellung v. a. klinisch-anamnestisch. 


Erregernachweis 

Mäuseschutzversuch: exzidiertes Wundmaterial (30 min. 80 °C), charakteristische 
„Robbenstellung” (Starrkrampf der Hinterbeine); Toxinnachweis in Kulturfiltrat/ 
Wundmaterial-Aufschwemmung mit spezifischem Tetanus-Antitoxin; kulturell: an- 
aerober Anzüchtungsversuch in Kulturmedien, z. В. Blutagar-Nährboden (ѕсҺеіег- 
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artiges Wachstum mit Hämolysehof), Dextrose-Hochschicht-Schüttelagar, Leber-, 
Thioglykolatbouillon); mikroskopisch-färberische Identifizierung (Stäbchen mit termi- 
naler Köpfchenspore/ „Trommelschlegelform“), Bestimmung biochemischer Мегкта- 
le. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Impfindikation/Suszeptibilität Krankheits-/ 
Impfanamnese nicht ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; serologischer Anti- 
toxinnachweis zur Feststellung einer Überimpfung möglich. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe besteht nicht. 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) mit Toxoid als Standardimpfung: je eine 
Impfdosis im 2., 3., 4., 11.-14. ІеБепѕтопаї, Auffrischimpfung im 5.-6. und 9.-17. 
Lebensjahr; mit polyvalentem Kombinationsimpfstoff; Impfstatus unbedingt іт 15.- 
23. Lebensmonat überprüfen, kein sicherer Infektionsschutz bei IgG-Antitoxinspiegel 
< 0,01 IE/ml, ggf. vervollständigen; Auffrischimpfung bei Erwachsenen i. d. В. nach 
10 Jahren, nicht früher als 5 Jahre nach der vorhergehenden letzten Dosis (in Kom- 
bination mit Diphtherie-Impfstoff), Kinder unter 6 Jahren Т, ältere Personen Та (а. h. 
Tetanus-Diphtherie-Impfstoff mit verringertem Diphtherietoxoid-Gehalt), jede Auf- 
frischimpfung mit Td sollte Anlass sein, eine mögliche Indikation einer Pertussis-Imp- 
fung zu überprüfen und gegebenenfalls einen Kombinationsimpfstoff (Tdap) einzuset- 
zen; Impfung nach überstandener Erkrankung zu empfehlen. 


Postexpositionell: 

Im Verletzungsfall unverzügliche Immunprophylaxe gem. Tabelle (STIKO-Empfehlun- 
gen 7/2002); fehlende Impfungen der Grundimmunisierung nachholen; passive Im- 
munisierung mit hochdosiertem humanem Tetanus-Inmunglobulin (НТІС) i. m., bis 
10.000 IE, kein absoluter Schutz. 

Chirurgische Herdsanierung, Antibiotika-Applikation nach Antibiogramm, і. а. В. Pe- 
nicillin G, Tetracycline (Superinfektion); Metronidazol verringert zirkulierende Toxin- 
menge. Begrenzte symptomatische Behandlungsmöglichkeiten: Intensivtherapie zur 
Erhaltung vitaler Funktionen, Relaxierung der Muskulatur (Curaretyp-Medikation), 
Freihalten der Atemwege (ggf. Tracheotomie), künstliche Langzeitbeatmung; keine 
besonderen antiepidemischen Maßnahmen für Erkrankte und Kontaktpersonen erfor- 


derlich. 


7 Ergänzende Hinweise 


Eine Meldepflicht ist nach dem Infektionsschutzgesetz (52) nicht festgelegt. In eini- 
gen Bundesländern ist jedoch die Einführung einer Meldepflicht vorgesehen bzw. be- 
reits erfolgt. Auskünfte dazu erteilen die obersten Gesundheitsbehörden der jeweili- 
gen Bundesländer. 
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Anspruch auf Versorgung gem. 8 60 IfSG im Impfschadensfall oder bei einer durch 
andere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen 
Schädigung. 


Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall (STIKO-Empfehlung 7/2006) 


Vorgeschichte der Saubere, geringfügige Alle anderen Wunden! 


Tetanus-Immunisierung Wunden 
(Anzahl der Impfungen) 


Td? 


TIG’ 


та? 


TIG’ 


Unbekannt 
O bis 1 
2 


Ja 
Ja 
Ja 


Nein 
Nein 
Nein 


Ja 
Ja 
Ja 


Ja 
Ja 


3 oder mehr Nein 


Tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden, 
Verletzungen mit Gewebszertrümmerung und reduzierter Sauerstoffversorgung oder 
Eindringen уоп Fremdkörpern (z. В. Quetsch-, Riss-, Biss-, Stich-, Schusswunden), 
schwere Verbrennungen und Erfrierungen, Gewebsnekrosen, septische Aborte 
Kinder unter 6 Jahren T, ältere Personen Td (d.h. Tetanus-Diphtherie-Impfstoff mit 
verringertem Diphtherietoxoid-Gehalt) 

ТІС = Tetanus-Immunglobulin, im Allgemeinen werden 250 IE verabreicht, die Dosis 
kann auf 500 IE erhöht werden; TIG wird simultan mit Td/T-Impfstoff angewendet 

4 Ја, wenn die Verletzung länger als 24 Stunden zurückliegt 

5 Ja (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind 

6 Ја (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 5 Jahre vergangen sind 


2 


3 


Corynebacterium diphtheriae 


1 Erreger 


Corynebacterium diphtheriae, grampositives, nicht sporenbildendes Stäbchen, Fami- 
lie Actinomycetales; Virulenzfaktoren: Diphtherie-Toxin (Ektotoxin) mit Diphtherie-To- 
xin-Gen (dtx/tox-Gen), Hämolysin (zytotoxischer Effekt); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2; T: Toxinproduktion. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Vorwiegend in gemäßigten Klimazonen, saisonaler Morbiditätsgipfel Herbst/Winter; 
endemisch in der Dritten Welt; Rückgang der Erkrankungshäufigkeit (Europa) seit 
dem Jahr 1995, zeitgleich regionale große Epidemien in Nachfolgestaaten der ehe- 
maligen UdSSR (ca. 50.000 Erkrankungen, 1500 Todesfälle); in Deutschland im 
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Jahr 1958 noch 10.000 Fälle, < 1000 Fälle (1964); seit dem Jahr 1984 nur ѕрога- 
dische Einzelerkrankungen durch toxinogene Stämme, oftmals importiert infolge Auf- 
enthalt in ausländischen Endemiegebieten; Kontakterkrankungen bei Ungeschützten 
eingeschränkt durch hohe Impfraten (ca. 95 %) unter Klein-, Vorschulkindern; Immu- 
nität Jugendlicher nur noch ca. 45 %, Erwachsener ca. 30 %, Indiz für vernachläs- 
sigte Auffrischimpfungen. 6 gemeldete Fälle in Deutschland (2012) 


Beruflich 

Gesundheitsdienst (insbesondere HNO- und zahnärztliche Abteilungen), Laborato- 
rien, Gemeinschaftseinrichtungen (Unterkünfte für Aussiedler, Flüchtlinge, Asylbewer- 
ber aus Endemiegebieten), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch einzige Infektionsquelle (Erregerreservoir), meist Tröpfcheninfektion (face+to- 
face], Kontakt-, Schmierinfektion (selten); zeitlich begrenzte antitoxische Immunität, 
verhindert Erkrankung, nicht jedoch Infektion bzw. Kolonisation. 


4 Krankheitsbild 


Toxinsynthese für klinische Manifestation notwendig; Inkubationszeit 2-5 (8) Tage; 
Ansteckungsfähigkeit, solange Erreger nachweisbar, 2-4 Wochen unbehandelt, 
2-4 Tage antimikrobiell behandelt; eher gutartige als primärtoxische (bösartige) Ver- 
läufe; uncharakteristische Prodromalerscheinungen [charakteristisch Schluckbeschwer- 
den, Temperaturen nicht über 38 °C). 


Lokalisierte Verlaufsformen [(tonsillo-naso-pharyngeal) 

Leitmerkmal: pseudomembranöse Auflagerungen (flächenhaftes grau-weißliches Fi- 
brinexsudat), festhaftend, nur gewaltsam unter Blutung abstreifbar. 
Rachendiphtherie: starke Pharyngitis mit Pseudomembran, greift oftmals von Tonsil- 
len (Tonsillitis) auf Palatum und Uvula über, kloßige Sprache, typischer süßlicher 
Mundgeruch, zervikale schmerzhafte Lymphknotenschwellungen; Blutungen in die 
Beläge aufgrund toxischer Gefäßschäden (sog. Halsbräune), ggf. zunehmende 
Odembildung („Саезагепћа!5"). 

Nasendiphtherie: blutig-seröser ein-, beidseitiger Nasenausfluss, krustige Beläge 
(vorwiegend bei Säuglingen, Kleinkindern). 

Seltene Lokalisationen: Konjunktiven, Vulva, Nabelschnur; Haut/Wunden [typisch 
für tropische Länder). 

Kehlkopfdiphtherie (progrediente Verlaufsform): Heiserkeit, bellender Husten, Ob- 
struktion, inspiratorischer Stridor („echter Krupp“); deszendierende Ausdehnung der 
Pseudomembranbildung auf Trachea und Bronchien möglich; respiratorische Insuffi- 
zienz mit Erstickungsgefahr. 
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Postinfektiöse toxinbedingte Komplikationen 

kardiotoxisch: Myokarditis (Reizleitungs-, Rhythmusstörungen), Frühtodesfälle (1. Wo- 
che), Spättodesfälle (nach ca. 6 Wochen іп Rekonvaleszenz); 

neurotoxisch: Polyneuritis (М. facialis, N. recurrens, Рагеѕеп i. а. В. mit Spontan- 
rückbildung); 

nephrotoxisch: Glomerulonephritis; außerdem (selten): Endokarditis, Enzephalitis, 
Hirninfarkt, Lungenembolie; Letalität 5-10 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht (RKl-Falldefinition, 2004) Labordiagnostik einleiten: sub- 
pseudomembranöser Tupferabstrich zum Erregernachweis vor Antibiotikagabe; kul- 
tureller Nachweis von toxinsezernierenden Stämmen mittels Toxin-PCR, anschließend 
Immunpräzipitationsreaktion [ELEK-Test). 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität, Krankheits-/Impfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; Nachweis von Antikörpern gegen Diph- 
therie-Toxin im NT. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: Atemschutz mit filtrierender 
Halbmaske (FFP 2). 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Diphtherie-Adsorbat-Impfstoff (i.m.); je eine 
Impfdosis іт 2., 3., 4., 11.-14. Lebensmonat, Auffrischimpfung im 5.-6. und 9.-17. 
Lebensjahr; vorzugsweise mit Kombinationsimpfstoff (TD/Td), ab einem Alter von 5 
bzw. 6 Jahren (je nach Angaben des Herstellers) Auffrischimpfungen und Grundim- 
munisierung mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (а), in der Regel kombiniert mit 
Tetanustoxoid und Pertussis oder weiteren indizierten Antigenen; Auffrischimpfung 
bei Erwachsenen ohne Titerkontrolle i. d. R. nach 10 Jahren, nicht früher als 5 Jahre 
nach der vorhergehenden letzten Dosis; Ungeimpfte oder Personen mit fehlendem 
Impfnachweis sollten 2 Impfungen im Abstand von 4-8 Wochen und eine 3. Impfung 
6-12 Monate nach der 2. Impfung erhalten; Impfschutz frühestens nach zweiter Impf- 
dosis; bei Face-to-face-Kontakt zu Erkrankten Auffrischimpfung bereits 5 Jahre nach 
letzter Impfung; jede Auffrischimpfung mit Td sollte Anlass sein, eine mögliche Indi- 
kation einer Pertussis-Impfung zu überprüfen und gegebenenfalls einen Kombina- 
tionsimpfstoff (Tdap) einzusetzen; Impfung von bisher nichtgeimpften Erwachsenen 
in der Kinderbetreuung empfohlen (STIKO). 


Postexpositionell 
Absonderung von Erkrankten; bereits bei klinisch begründetem Verdacht sofortige 
Gabe von Diphtherie-Antitoxin; derzeit Bezug nur über internationale Apotheken; 
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keinesfalls mikrobiologischen Laborbefund abwarten; medikamentöse Prophylaxe 
unabhängig vom Impfstatus, z. B. mit Erythromycin bei engem Kontakt zu Erkrankten 
während Ansteckungsfähigkeit; bei symptomlosen Keimträgern („Carrier“) toxinbil- 
dender Stämme, nicht vor Abnahme des Abstrichs, beeinflusst nicht die Toxinwir- 
kung, lässt jedoch Toxinsynthese sistieren ([Eradikation), unterstützt Antitoxin-Wirkung 
bei Erkrankten. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Diphtherie. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 WC) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers (toxinbildend), soweit der Nachweis auf eine akute Infektion 
hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Anspruch auf Versorgung (8 60 IfSG) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs. 6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 34 Abs. 2 IfSG) für Ausscheider nur bei to- 
xinbildenden Stämmen. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Erkrankung, wenn in drei Abstrichen keine toxinbildenden Diphtheriebakterien 
nachweisbar (Beginn frühestens 24 Std. nach abgesetzter antimikrobieller Behand- 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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lung); von Ausscheidern (behandelte symptomlose Keimträger/ „Carrier“ toxinbilden- 
der Stämme) nach drei negativ befundeten Abstrichen (Abstand zwei Tage) mit Zu- 
stimmung des Gesundheitsamtes (8 34 Abs. 2 Nr. 2 50); von (engen) Kontaktper- 
sonen am 3. Tag nach Beginn einer Behandlung; unbehandelt nach drei negativen 
Abstrichen, im Ausnahmefall sieben Tage nach letztem Kontakt (schriftliches ärztli- 
ches Attest). 


Coxiella burnetii 


1 Erreger 


Coxiella (С.) burnetii, pleomorphes, meist stäbchenförmiges gramnegatives Bakteri- 
um, unbeweglich, obligat intrazellulär (Trophoblasten/Endothelzellen); sporenähnli- 
che Strukturen (Dauerform) von hoher Umweltresistenz (Austrocknung, Hitze, Kälte, 
Sonnenlicht); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit; bei Mensch und Tier, z. B. Schaf, Rind, Ziege, Pferd, Esel, Nutzgeflügel, 
Heimtiere, wildlebende Vögel, Jagd-, Wildtiere, Nagetiere, Reptilien, in Deutschland 
Zecke, Milbe, Laus, Fliege; in Süd-, Südosteuropa häufig („Balkangrippe“); tätigkeits- 
abhängige Durchseuchung: ca. 20 % in Viehfarmen, 2-4 % Normalbevölkerung; en- 
demisch u. a. in Bayern, Baden-Württemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen; meist 
Ausbrüche/Kleinraumepidemien (ländliche Gebiete, Randlage von Städten), jährlich 
ca. 300 Fälle. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Gesundheitsdienst 
(Geburtshilfe), Landwirtschaft (Tierhaltung, -handel, -transport, Schafschur), Forstwirt- 
schaft, Jagd, Veterinärmedizin, Schlachthöfe, Gerbereien, Wollverarbeitung. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Staubinfektion durch Einatmen von getrocknetem Zeckenkot (stabile Dauerformen) im 
Vlies (Tiere), an Kleidungsstücken, an Wollresten haftender oder/und staubgetrage- 
ner Erreger (Schafe) über Distanzen bis zu 2 km. 
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Kontakt, Schmierinfektion über Blut, Speichel, Urin, Faeces, Rohwolle (Vlies), (Schaf-) 
Fell, Futtermittel, Streu, über Nachgeburt, Fruchtwasser, perkutan über Fleisch von 
Schlacht-, Jagdtieren. 

Alimentäre Infektion durch Verzehr von infiziertem/kontaminiertem Frischfleisch, 
Rohmilch bzw. deren Produkten (Rohkäse, Rahm, Butter), nicht ausreichend gekoch- 
ten Eiern, Eiprodukten. 

Über 60 Zeckenarten als Vektoren, Mensch i. d. R. Fehlwirt, Ansteckung von Mensch 
zu Mensch selten, selten intrauterin auf Fetus, extrauterin über Plazenta, durch Ze- 
ckenbiss, bei Knochenmarktransplantation, Autopsie; lang andauernde zelluläre, hu- 
morale Immunität (häufig „stille Feiung”). 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 9-14 Tage; Ansteckungsfähigkeit ab der primären Fieberphase ca. 
3 Wochen, Erreger bleibt (ein-, angetrocknet) monate- bis jahrelang infektionstüch- 
tig; са. 50 % der Fälle inapparent oder symptomarm, grippeähnliche Prodromi (ћаџ- 
fig bei Frauen, Kindern), u. U. Parästhesien an Extremitäten; oftmals innerhalb 1-2 
Wochen selbstlimitierend; Erreger kann generalisieren, in Makrophagen überleben, 
Reaktivierung möglich (Schwangerschaft, Immunsuppression). 


Akute Erkrankung 

Plötzlicher Fieberanstieg, Schüttelfrost, Kopf-, Gelenk-, Brust, Bauch-, Rückenschmer- 
zen, Übelkeit, Erbrechen, Schwindel, Bewusstseinstrübung, interstitielle, sog. atypi- 
sche Pneumonie, Komplikationen (selten): schwerwiegende Meningoenzephalitis, 
Myokarditis, Perikarditis, Epididymo-Orchitis, Exanthem, hämolytische Anämie, He- 
patitis, Neuritis (N. opticus), Osteomyelitis, Thrombophlebitis, Uveitis; Risiko von 
Frühgeburt und Abort bei Infektionen in der Schwangerschaft; Letalität < 1 %. 


Chronische Infektion 

6 Monate bis 20 Jahre nach Primärinfektion (5 % der Erkrankten); am häufigsten En- 
dokarditis (Aortenklappe 50 %, Mitralklappe selten), vorwiegend bei Inmunsuppri- 
mierten; chronisch granulomatöse Hepatitis (30 %); Immunkomplex-Glomerulonephritis. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Wegen des Infektionsrisikos selten durchgeführt (Zellkultur, embryoniertes Hühnerei, 
Tierversuch), Anzüchtung möglich aus Blut, Urin, Plazenta, Faeces, Organmaterial, 
Milch, Biopsiematerial. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität (nur in Laboratorien/Konsil- 
iarlaboratorien]: akutes Stadium: IgM-Antikörper gegen Lipopolysaccharid (LPS) Pha- 
se ||, Serokonversion 7-15 Tage nach Auftreten erster Symptome; chronisches Stadi- 
um: Antikörper gegen LPS Phase |; ПЕТ (Methode der Wahl), ELISA. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Sanierung der Tierbestände (Vektorbekämpfung]; Vorsichts- 
maßregeln bei Schlachtung infizierter Tiere (Absetzen des Euters іп toto ohne Verlet- 
zung des Drüsengewebes/Zitzen, keine Offnung der Gebärmutter im Schlachtbetrieb); 
grundsätzlich keine nichtpasteurisierte Milch trinken; persönliche Schutzausrüstung: 
partikelfiltrierende Halbmaske (mindestens FFP 2), z. B. bei Reinigungsarbeiten, Sche- 
ren von Schafen; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) in einigen Ländern außerhalb Deutschlands 
(Mensch, Tier) verfügbar, Q-Fieber-Impfstoff in Deutschland nur für Rinder. 


Postexpositionell 

Isolierung von Patienten nicht erforderlich; bei akutem Q-Fieber Doxycyclin, Tetracy- 
cline, bei Meningoenzephalitis alternativ Ciprofloxacin, Chloramphenicol; bei chro- 
nischer Infektion Langzeit-Kombinationstherapie (тећгјаћпа) meist mit Оохусусіїп, 
dazu alternativ Cotrimoxazol, Rifampicin oder Ciprofloxacin. 


7 Ergänzende Hinweise 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 50) bei direktem oder indirektem Nachweis 


des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 


Cryptococcus neoformans var. neoformans 


1 Erreger 


Cryptococcus neoformans var. neoformans (4 Зегојуреп), fakultativ pathogener 
Sprosspilz (sog. Opportunist); Deuteromykota, Klasse Blastomycetes, Familie Cryp- 
tococcaceae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 (A: Mögliche allergene Wirkun- 
gen). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweite, zweithäufigste (nach Candidiasis) opportunistische, meist sporadische My- 
kose des Menschen; Erdreich als natürlicher Standort in urbanen Regionen: Umgebung 
(Nistplätze) von wildlebenden Vögeln (Tauben, Sperlinge, Schwalben, Stare, Fasanen), 
Nagetieren (Mäuse, Ratten); Fledermäuse; Heimtiere (Hunde, Katzen), Zier- und Stu- 
benvögel (Papageien, Kanarienvögel), Nutzvieh (Rind, Pferd, Ziege), Zootiere (Affen, 
Tiger); kontaminierte Lebensmittel (Milch, Früchte, Fruchtsäfte), Pflanzen (Gräser). 
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Beruflich 

Vorwiegend bei immungeschwächten Beschäftigten: Gesundheitsdienst, Veterinär- 
medizin, Referenzzentren, Konsiliarlaboratorien, bei Schädlingsbekämpfung, Um- 
gang mit o.g. Tieren in Land-, Forst-, Holzwirtschaft und Gartenbau, tierischen und 
pflanzlichen Nonfoodprodukten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Weitergabe beim Menschen über Speichel, Sputum (besonders bei Zerfallsherden 
mit Kommunikation zum Bronchialbaum), Urin, Prostatasekret, Sperma, kolliquations- 
nekrotische Haut-, Schleimhautprozesse; bei infizierten Tieren, z. B. über Exkremen- 
te (Vögel), Auswurf (Pferd), Milch (Rind), mukokutane Einschmelzungen (Hund, Kat- 
ze); Aufnahme von erregerhaltigen Aerosolen (Erreger im trockenen Milieu über 
Jahre infektionsfähig); Kontakt- oder Schmierinfektionen nicht auszuschließen; verzö- 
gerte humorale Antikörperbildung; fehlende Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit unbekannt; Ansteckungsfähigkeit solange Ausscheidung anhält; kli- 
nisch ausgeprägt bei dauernd verminderter Immunabwehr (siehe Elementarteil 
2.3.1.1.) und prädisponierenden Allgemeinerkrankungen, z. B. Diabetes mellitus, 
Leukämie, Karzinome, Morbus Hodgkin, Sarkoidose, Acrodermatitis enteropathica; 
Aids-definierende Erkrankung (Falldefinition 1993). 

Ausgehend vom primären Befall beider Lungen oder einzelner Lungenlappen unter- 
schiedliche Krankheitsverläufe: 

іпаррагепіе Form; 

bronchopulmonale Form: grippale Erscheinungen mit Pleuraschmerz oder miliaren 
pneumonieähnlichen, peribronchitischen Veränderungen; 

granulomatöse Form: schwache Gewebsreaktion mit myxomatöser Gewebszerstö- 
rung (gelatinöse Expektoration) oder hyperproliferativ mit hilusnahen Herden (Кгур- 
tokokkome) ohne Streuungstendenz; 

generalisierte Form: bei dauernd verminderter Immunabwehr und prädisponieren- 
den Allgemeinerkrankungen іп der Regel sekundäre Iympho-hämatogene Ausbrei- 
tung mit Befall einzelner Organe: Augen (Сһогіораћіе), Herz (Регікага), Knochen- 
mark (Osteomyelitis), (Neben-)Nieren, Prostata („Rezidivnische“); auch sofortige 
Dissemination nach inhalativer Erregeraufnahme möglich; 

mukokutane Form: Integument (5-10 % der gestreuten Fälle), Mukosa (selten) mit Pa- 
peln, Pusteln, einschmelzenden Prozessen; 

enzephalo-meningeale Form: häufigste Komplikation; intrakranielle Drucksteigerung 
(z. В. Zephalgie, Vertigo, Nausea, Vomitus, Bradykardie, Кота); progressive, oft 
tödliche Meningitis; per continuitatem Übergreifen auf kortikale Hirnteile und subkor- 
tikale Stammganglien, Medulla oblongata oder Rückenmark [Myelitis/Kryptokokko- 
me); ZNS kann Zysten aufweisen („Emmentaler Hirn“). 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Bei klinischem Verdacht mikroskopischer und kultureller Erregernachweis in Gewebe- 
schnitt oder Körperflüssigkeiten, vor allem Lungenaspiraten, Bronchiallavage. 


Antikörpernachweis 

KBR, DRID, ERID, НАТ, IHAT, ПЕТ (standardisiertes Polysaccharid-Protein-Antigen); 
Antigennachweis im Serum mittels Trägerpartikel-Agglutination (LAT), infektionsprä- 
ventiv ohne Relevanz. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Bei Reinigungsarbeiten tierkotbelasteter Areale (z. B. Ställe, 
Käfige), sonstigen Tätigkeiten mit Aufwirbelung kontaminierter Erdhabitate; Aeroso- 
le vermeiden, persönliche Schutzausrüstung: Atemschutz mit partikelfiltrierender 
Halbmaske (mindestens der Schutzklasse FFP 2), strenge Expositionsprophylaxe für 
Personen mit verminderter Abwehrlage; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall antimykotische Kombinationstherapie mit Amphotericin B/Flucy- 
tosin über 4-8 Wochen, meist systemisch. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
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Cryptosporidium spp. 


1 Erreger 


Cryptosporidium (C.) spp., Protozoon; Familie Cryptosporididae; mehr als 20 Spe- 
zies für den Menschen von Bedeutung; 

a) C. nasorum (Fisch) 

b) С. serpentis (Reptilien) 

c) C. meleagridis und C. baileyi (Vögel) 

d) С. muris und С. parvum 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СОС) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 
Weltweit; ubiquitär; Prävalenz in Industriestaaten ca. 2 %, in Entwicklungsländern 
са. 8 %; Bedeutung zunehmend, insbesondere bei Inmunschwäche; Prävalenz bei 


Kindern signifikant höher. 841 Fälle in Deutschland 2012. 


Beruflich 

Landwirtschaft, Tierpflege, Veterinärmedizin, Gesundheitsdienst, Untersuchung, Be- 
handlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Behin- 
derteneinrichtungen, [Pfleger von Erkrankten infizieren sich bis zu 45 %), Tätigkeiten 
mit intensivem Kontakt zu Abwasser und Klärschlamm. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fäkal-oral (Schmierinfektion), auch aerogen möglich; massenhaftes Ausscheiden von 
Oozysten mit den Faeces (Mensch und Tier); Übertragung durch kontaminiertes 
Trinkwasser, Oberflächengewässer, Abwasser, Lebensmittel (besonders rohe Milch); 
Infektionsdosis gering, Reinfektion möglich; geringe Wirtsspezifität innerhalb der 
Säugetiere; keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 1-14 (7) Tage; Ansteckungsfähigkeit solange Oozysten (hohe Infek- 
tiosität, Desinfektionsmittelresistenz, Überlebensfähigkeit) ausgeschieden werden, 
18-31 (selten 60) Tage, auch nach Sistieren der klinischen Symptomatik; asympto- 
matische Infektionen möglich; Übelkeit, Erbrechen, Fieber (< 39 °C), Abdominal-, 
Muskel, Kopfschmerzen, Gewichtsabnahme; 3-12 (26) Tage lang anhaltende рго- 
fuse wässrige braungrün gefärbte, lebensbedrohliche Durchfälle (bis zu 10 Stuhlab- 
gänge pro Tag) mit Schleim- und Blutbeimengungen; Dehydratation durch erhebliche 
Flüssigkeitsverluste von 3-6 (17) Liter; i. а. В. selbstlimitierend (nach 12-14 Tagen) 
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bei Inmunkompetenten; bei Immunschwäche progredienter und chronischer (топа- 
te- bis jahrelanger) Verlauf; Aids-definierende Erkrankung (Falldefinition 1993); ggf. 
Beteiligung der Atemwege, Gallenblase, Leber, Pankreas, Letalität bis zu 80 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht von Personen mit Immuninkompetenz, immunsuppressiver 
Therapie oder Diarrhoe unklarer Genese mikroskopisch: Nachweis des Erregers/ 
Oozysten (Stuhl, Galleflüssigkeit, bronchoalveoläre Lavage) im Nativ-, Färbe-, Im- 
munfluoreszenzpräparat (DIFT). 


Antikörpernachweis 
IIFT, ELISA, ohne Relevanz bei akuten Erkrankungen. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Schutzkleidung, allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaß- 
nahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung) beim 
Umgang mit Faeces, Erbrochenem. 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Keine wirksame Antibiotikatherapie bekannt, u. U. im Erkrankungsfall Рагототусіп, 
Pentamidin, Albendazol; symptomatische Maßnahmen (Volumen-, Elektolytsubstitu- 
tion, Peristaltikhemmer). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 50) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 
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Dermatophyten 
(Microsporum spp., Trichophyton spp., Epidermophyton floccosum) 


1 Erreger 


Infektiöse keratophile Deuteromykota, Klasse Hyphomycetes, klinisch relevant Micro- 
sporum (М.) audouinii (А), М. canis, М. gypseum, Trichophyton (Т.) rubrum, Т. men- 
tagrophytes, Т. tonsurans, Т. verrucosum, Т. schoenleinii), Epidermophyton (Е.) floc- 
созот (А); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 

(A: Mögliche allergene Wirkungen). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Ubiquitär verbreitet bei Mensch und Tier (Mykozoonose), 20-25 % der Weltbevöl- 
kerung an Dermatomykosen erkrankt. Haus-, Heim-, Labor-, Nutz-, Pelztiere (Chin- 
chilla, Herz), jagdbares Wild, Zootiere sowie Igel, Nutzgeflügel, wildlebende Vögel 
(siehe Tabelle); M. gypseum mit natürlichem Standort im Erdboden, in Schwimmbä- 
dern, Saunaanlagen, Sport- und Fitnesscentern. 


Beruflich 

Land-, Forst- und Holzwirtschaft, Gartenbau, Tierhandel, Schlachtung, Gesundheits- 
dienst, Referenzzentren, Konsiliarlaboratorien, geriatrische Einrichtungen, Körper-, 
Schönheitspflege (Kosmetiksalons), Friseurhandwerk, Einrichtungen zur medizini- 
schen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen 
Kinderbetreuung, Jugendbetreuung sowie andere Gemeinschaftseinrichtungen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Erregeraffinität zu Haut (Hornschicht) und deren Anhangsgebilde (Haare, Haarfolli- 
kel, Nägel); Weitergabe durch direkten Kontakt mit Tieren oder indirekt über konta- 
minierte Gebrauchsgegenstände, Erdboden oder Vektoren wie Spinnentiere (Mil- 
ben), Kerbtiere (Läuse, Flöhe), Dipteren (Fliegen); Haarfollikel, dermale (Mikro-) 
Läsionen als Eintrittspforte, begünstigend alkalischer ph-Wert/ungenügende Ab- 
dunstung der Haut, vermehrte Schweißbildung; keine Immunität, jedoch Immunant- 
wort als Hautreaktion vom verzögertem Typ. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 10-1ATage (М. audouinii), übrige Arten wahrscheinlich wenige 
Tage; Ansteckungsfähigkeit bis Abheilung der Herde (Hautschuppen, Haarstümpfe, 
Nagelspäne, Eiter, Bläschendecken]; Hyphen und Sporen außerhalb des Körpers 
jahrelang infektionstüchtig; verschiedene Dermatophytenarten können ähnliche Efflo- 
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reszenzen hervorrufen; klinischer Sprachgebrauch і. а. R. „Tinea“ mit Angabe der 
Lokalisation. 


Tinea corporis 

Oberflächliche Trichophytose 

Befall u. a. durch T. rubrum (40 %), T. mentagrophytes (14 %), T. verrucosum (8 %), 
Т. tonsurans (6 %); scheibenförmig scharf begrenzte, juckende, entzündliche Rötung 
an beliebiger |апидобећаанег Körperstelle, randständig schuppend. 


Tiefe Trichophytose 

Befall u. a. durch, T. rubrum, T. mentagrophytes, T. verrucosum, bevorzugt behaarte 
Kopfhaut, Bart (Tinea barbae); tiefgelegene follikuläre Pusteln; Infiltration mit Ein- 
schmelzungen; tumoröse Herde mit Krustenauflagerung und eitrigem Sekret aus den 
Follikeln; regionäre Lymphknotenschwellung. 


Tinea pedum/manum 

Befall u. а. durch Т. rubrum, Т. mentagrophytes, Т. verrucosum, E. floccosum (selten); 
intertriginöse Form: Befall der Zwischenräume (Zehen, Finger) mit Nässen, Магега- 
tion, Rhagaden, Juckreiz; übergreifend auf streckseitige Hautpartien mit randständi- 
gen Bläschen; 

squamös-hyperkeratotische Form: Befall von Fußgewölbe, Handfläche und seitlichen 
Rändern, Zehen-, Fingerspitzen; gelb-bräunliche Abschilferung, verbunden mit Hy- 
perkeratose, Rhagadenbildung, Juckreiz; 

dyshidrotische Form: Befall von Fußgewölbe, Handfläche, übergreifend auf benach- 
barte Hautbezirke; stark juckende, ggf. zusammenfließende Bläschen auf gerötetem 
Grund, von Schuppensaum umgeben. 


Tinea inguinalis/cruris 

Befall u. a. durch E. floccosum, T. rubrum, T. mentagrophytes; beginnend mit braun- 
roten Flecken zu scharf begrenzten, juckenden Herden konfluierend, nässender, 
schuppender Randsaum; Oberschenkelinnenseite, sonstige (übermäßig) schwitzen- 
de Körperregionen [genitoanal, axillär, submammär). 


Tinea unguium (Опусћотукозе) 

Befall u. a. durch T. rubrum (70-80 %), T. mentagrophytes (са. 20 %), T. tonsurans, 
E. Носсозит (са. 2 %); distal/lateral beginnend am freien Nagelrand (Zehen, Finger); 
subunguale Hyperkeratosen (Nagelbettbefall]: weißlich-gelblich verfärbte Hornmas- 
sen unter aufsplitternder, bröckliger Nagelplatte. 


Tinea capitis 

Befall durch M. audouinii (anthropophil), М. canis (zoophil) bei Mikrosporie; vor- 
zugsweise behaarter Kinderkopf: scharf begrenzte Herde, mehlstaubartig hochin- 
fektiös schuppend („wie mit Asche bestreut“), konfluierend zu polyzyklischen Flächen 
mit Haarstümpfen („wie schlecht gemähte Wiese”); Spontanheilung mit Pubertätsein- 
tritt; unbehaarte Haut, Nägel seltener betroffen, auch Erwachsene; bei Befall durch 


694 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Т. mentagrophytes, T. verrucosum u. a. m. scheibenförmiger entzündlich geröteter 
schuppender Herd mit einzelnen abgebrochenen Haaren, auch pustulös, schwamm- 
artig infiltrativ (Kerion Celsi). 


Tinea favosa (Favus/Erbgrind) 

Befall durch T. schoenleinii; bevorzugt behaarter Kinderkopf, gelegentlich an ande- 
ren Körperstellen (Haut, Nägel) lokalisiert; schwefelgelbe bröcklige, schildchenför- 
mige Schuppenkrusten (Scutula), konfluierend zu flächenhaften squamo-krustösen 
Herden; penetranter mäuseartiger Geruch; zerstörte Haarfollikel bei Abheilung 
mit narbiger Alopezie. 


5 Spezielle Untersuchung 


Eregernachweis 

In unklaren Fällen Untersuchung von Material aus Effloreszenzen in Speziallabora- 
torien möglich; mikroskopisch-kultureller Nachweis und Identifikation angezüchteter 
Pilze bzw. ihrer Reproduktionsformen (Sporen). 


Antikörpernachweis 

Serologische Methoden für lokalisierte Mykosen in Hautkompartimenten nicht einge- 
führt, Kutantest mit gruppenspezifischem Filterantigen (Trichophytin) ohne praktische 
Bedeutung. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzmaßnahmen (körperbedeckende Schutz- 
kleidung) bei Umgang mit Tieren (siehe Tabelle), vor allem, wenn sie Hauterscheinun- 
gen zeigen; Stallhygiene und Schädlingsbekämpfung; Desinfektionspraxis mit gelis- 
teten fungizid wirksamen Präparaten gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste 
(amtliche Anordnung], adjuvante Bekämpfung von Milieufaktoren (Hyperhidrosis); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall antimykotische Therapie, topisch (Creme, Nagellack, Lotion, 
Spray, Puder) und/oder systemisch mit oral applizierbaren Grisanen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
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Ebola-Virus 


1 Erreger 


Ebolavirus, RNA Virus, Familie Filoviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 4 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СРСЈ in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Sporadisches und epidemisches Auftreten in den Verbreitungsgebieten; regional eng 
begrenzt, vor allem in tropischen Gebieten; natürliches Reservoir unklar; Epidemien 
in Zentralafrika und im Sudan ; letzter Ausbruch 2014 Westafrika, als Infektionsquel- 
len Gorillas und Antilopen vermutet; Befall von Primaten und anderen Säugetieren 
beschrieben; 


Beruflich 

Kompetenzzentren (Untersuchung, Behandlung, Pflege), Pathologie, Forschungsein- 
richtungen, Referenzzentern, Tierpflege (Affen), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebie- 
ten (bei einem Ausbruch Antikörper bei са. 30 % der Arzte, 11 % bei technischen 
Hilfskräften, 10 % bei Krankenschwestern gefunden). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Übertragung vom Affen auf den Menschen, ansonsten von Mensch zu Mensch sehr 
leicht bei engem Kontakt ; aerogen durch infektiöse, staubgetragene Faecespartikel; 
auch durch kontaminierte Gegenstände, nosokomiale und Laborinfektionen möglich; 
nach Ausheilung vermutlich lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 7 Tage; Ansteckungsfähigkeit sehr hoch; rascher Fieberanstieg auf 
40 °C, Myalgien, endokardiale Blutungen, Hämorrhagien durch direkte Beteiligung 
der Endothelien der Gefäße; Gerinnungsstörungen, Blutungen in viele Organe ein- 
schließlich ZNS, relativ spät in den Magen-Darm-Trakt, Pneumonie, Schock durch 
Herz-Kreislauf-Versagen; Letalität bis ca. 50-80 %. 


5 Spezielle Untersuchung 

Erregernachweis 

Biopsie-, Autopsiematerial, Blut (3.-16.Tag nach Auftreten klinischer Symptome]; Vi- 
rusisolierung (Zellkultur, Tierversuch) probates diagnostisches Mittel; Schnellnach- 
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weis elektronenmikroskopisch und fluoreszenzserologisch (DIF); Antigennachweis 
mittels Antigen-ELISA (antigen-capture-Prinzip), molekularbiologisch mit RT-PCR. 


Antikörpernachweis 

ELISA (Methode der Wahl), IFT, Westernblot; IgM-Antikörper treten ab 7. bis = 30. 
Krankheitstag auf, IgG-Antikörper zwischen 6. bis18. Krankheitstag, persistieren jah- 
relang; beweisender vierfacher Titeranstieg (IgG-Antikörper). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: flüssigkeitsdichte Schutzkleidung, partikelfiltrierende Halb- 
maske (РЕРЗ); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) derzeit in Entwicklung. 


Postexpositionell 

Behandlung Erkrankter in Spezialinfektionsstationen (Hamburg, Frankfurt/Main, Ber- 
lin, Leipzig, München); Desinfektion mit einer neuen Generation von Desinfektions- 
mitteln sogenannten Nanoemulsionen (АТВ). Spezielle Hygieneregelungen bei Pfle- 
ge und Umgang mit dem Erreger von Experten festgelegt; bei gezielten Tätigkeiten 
Sicherheitsstufe 4 (Laboratorien). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an virusbedingtem hämorrhagischem Fieber. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 50) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Bei Erkrankten, Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen unverzügliche Ab- 
sonderung (8 30 Abs. 1 IfSG) in einem geeigneten Krankenhaus (Quarantäne). 


Echinococcus spp. 


1 Erreger 


Echinococcus granulosus (Hundebandwurm), Echinococcus multilocularis (kleiner 
Fuchsbandwurm); Tierstamm Plathelminthen (Plattwürmer), Klasse Cestoden (Вапа- 
würmer); 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 (**). 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Echinococcus granulosus weltweit, in Europa vor allem Mittelmeerländer, von dort 
stammen Fälle in Deutschland, Hund als Endwirt; Echinococcus multilocularis in nörd- 
licher Hemisphäre, hierzulande endemisch in Süddeutschland (insbesondere der 
Raum der Schwäbischen Alb), Bayern, Rheinland-Pfalz, Westharz, Niedersachsen, 
Thüringen, Nordrhein-Westfalen, jährliche Inzidenz 0,18 bis 0,74/100.000 Ein- 
wohner in europäischen Endemiegebieten; Fuchs (Hund, Katze) als Endwirt. 


Beruflich 
Im Endemiegebiet für Forst- und Holzwirtschaft, Landschaftspflege, Gerbereien, Tier- 
präparation, Konsiliarlaboratorien, Veterinärmedizin, Tierhaltung. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Ausscheidung von Wurm mit Gliedern und Eiern durch Endwirte; perorale Infektion/ 
Invasion des Menschen (Fehlwirt) infolge engen Kontaktes (Echinococcus granulosus) 
bzw. Tätigkeit in kontaminiertem Gelände (Echinococcus multilocularis); Eier in Le- 
bensmitteln 3-18 Monate infektiös; als Zwischenwirte auch Rind, Pferd, Schaf, 
Schwein (Echinococcus granulosus) bzw. Feld. Wühlmaus, Bisamratte (Echino- 
coccus multilocularis); seit Einführung der Meldepflicht durchschnittlich 17 Meldun- 
gen an Echinococcus-Erkrankungen pro Jahr, keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit ca. 6 Monate bis mehrere Jahre; Ansteckungsfähigkeit besteht nicht, 
da Mensch Fehlwirt; im Fehl-/Zwischenwirt Larvenentwicklung; Iympho-hämatogene 
Ausbreitung mit raumfordernden Prozessen, Leber (60-75 %), Lunge (15-30 %), Ge- 
hirn, Röhrenknochen, Wirbelsäule, Gallenwege; flüssigkeitsgefüllte Zyste (Есһіпо- 
coccus granulosus) bzw. infiltrierend tumorartige multiple (alveolare) Blasenbildung 
(Echinococcus multilocularis); Oberbauchsymptomatik, Zwerchfellhochstand; Lungen- 
echinokokkose: oftmals Zufallsbefund; große Zysten können aufgrund der Raumfor- 
derung zu Husten, thorakalen Schmerzen, Hämoptoe und Dyspnoe führen, Ruptur 
der Zyste möglich (in der Regel mit starken allergischen Reaktionen verbunden); in 
seltenen Fällen subpleurale Lungenzysten; meist Pleurabefall als Komplikation von 
Lungen- oder Leberechinokokkose; Hydropneumothorax; Letalität 7 % (Echinococcus 
granulosus) bzw. 50-90 % (Echinococcus multilocularis). 


5 Spezielle Untersuchung 


Oftmals sichere Diagnosestellung durch bildgebende Verfahren (Sonographie, Rönt- 
genuntersuchung, Computertomographie). 
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Erregernachweis 

Mikroskopisch: Punktion von Zysten möglich; 

саме: erhebliches Risiko durch frei werdendes Antigen bei platzender Zyste (allergi- 
scher Schock) und durch verschleppte proliferationsfähige Keimmembran (Peritone- 
alraum). 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität; bei Einsatz in Naturherd- 
gebieten bzw. gefährdenden Arbeitsbereichen; zur Feststellung der humoralen Im- 
munantwort unter Beachtung der Inkubationszeit, Krankheitsanamnese nicht ausrei- 
chend; bei Invasionsverdacht spezifischer Antikörper- Nachweis in = 90 % der Fälle 
(ПЕТ, ELISA, IHAT, KBR, RAST). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Waldfrüchte nicht ungewaschen verzehren; allgemeine Hy- 
giene- und Desinfektionsmaßnahmen; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Nach Kontakt zum Endwirt (Fuchs, Hund, Katze) serologische Kontrolle (3, 6, 12 
Monate) zur Früherkennung; Hunde aus Endemiegebieten behandeln lassen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Nichtnamentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers. 


Entamoeba histolytica 


1 Erreger 


Entamoeba (Е.) histolytica, Familie Entamoebidoe, fakultativ pathogenes Protozoon, 
anaerob bis mikroaerophil, beweglich; kommensale Darmlumenform (Minutaform), 
infektiöse Dauerform (Zyste), invasive Gewebeform (Magnaform/Trophozoit); außer- 
dem freilebende Formen der Gattungen Naegleria, Acanthamoeba; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, besonders in (Sub-\Tropen (Durchseuchung > 30 %), Mittelmeergebiet, са. 
500 Mio. Infizierte, Inzidenz 36-50 Mio./Jahr mit 100.000 Verstorbenen; Mensch 
(Hauptwirt), Tiere (Altweltaffen, Hunde, Katzen, Ratten, Mäuse), eingeschleppt in ge- 
mäßigte Klimazonen, Durchseuchung 1-2 %, in Gemeinschaftseinrichtungen für psy- 
chisch auffällige und geistig behinderte Kinder bis zu 20 %; frei lebende Formen in 
Erdreich, Oberflächengewässern, überleben im feuchten Milieu mehrere Tage, in 
sauberem Wasser 2 bis 4 Wochen. 


Beruflich 

Im Gesundheitsdienst bei Tätigkeiten auf pädiatrischen und Infektionsstationen, bei 
Stuhluntersuchungen in medizinischen Laboratorien; Referenzzentren, Fürsorgeein- 
richtungen mit Zerebralgeschädigten oder Verhaltensgestörten; Arbeitsaufenthalt in 
Endemiegebieten, Kanalisationsunterhaltung, Tierpflege bei o. g. Tieren. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Keine direkte Übertragung von Mensch zu Mensch; Übertragung fäkal-oral über kon- 
taminierte Oberflächengewässer, Lebensmittel, z. B. rohes, ungeschältes Obst, Ge- 
mise, Salat, ggf. vektoriell-mechanisch (Fliegen) übertragen, Infektionsdosis 2000- 
4000 Zysten; Entwicklungszyklus: Zyste, Minutaform (Dünndarm), nach Vermehrung 
Enzystierung (Kolon) und/oder Umwandlung (Mukosa) in Magnaform; u. U. Metasta- 
sierung in andere Organe (Komplikation); frei lebende Formen dringen beim Baden 
über (Schleim-)Haut ein („Schwimmbad-Amöbiasis”); Immunität ungeklärt. 


4 Krankheitsbild 


Darmlumeninfektion 
Meist asymptomatisch (90 % aller Fälle), keine Gewebeinvasion. 


Intestinale invasive Form (Amöbenruhr) 

Inkubationszeit abhängig von Infektionsdosis, meist 2-4 Wochen und länger; Anste- 
ckungsfähigkeit i. а. R. über Zysten (Wochen bis Monate), seltener über Vegetativ- 
formen; Gewebeinvasion (Dickdarmmukosa); Bild einer Kolitis, meist afebril, Stühle 
himbeergeleeartig; mögliche chronisch-rezidivierende Verläufe mit granulomatösen 
Infiltraten (Amöbom) oder transmuraler Entzündung (Peritonitis) mit Perforationsge- 
fahr, Darmblutung, Kolonfistel. 


Extraintestinale Form ([Organabszesse) 

Während Geschwürsbildung der intestinalen Form Iympho-hämatogene Verschlep- 
pung von Trophozoiten; nach Monaten bis Jahren disseminierte, meist herdförmige 
Leberzellnekrosen („steriler“ Leberabszess): chronisch persistierend mit Fieber, Ober- 
bauchsymptomatik, Leberversagen oder progredient mit Durchwanderung/Ruptur 
(selten) in Bauchhöhle (Peritonitis, Schock), Pleuraraum (Етрует, Lungenabszess, 
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hepato-bronchiale Fistel), in das Perikard (Herzbeuteltamponade]; selten betroffen: 
Gehirn, Haut (schmerzhafte Ulzera), Nieren, Blase, Scheide (rekto-vaginale Fistel). 


Infektionen durch freilebende Formen 
Primäre Amöben-Meningoenzephalitis (РАМ) bei Immunkompromittierten (selten), 
Keratitis bei Kontaktlinsenträgern (Acanthamöben). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht Zysten-Nachweis im Stuhl (Darmlumeninfektion); Magna- 
form-Nachweis in frischem Stuhl (selten in Abszessen), ggf. Anzüchtung; mikroskopi- 
sches Nativ- oder gefärbtes Stuhlausstrichpräparat (Trophozoiten mit phagozytierten 
Erythrozyten). 


Antikörpernachweis 

Zur Aufdeckung einer Darmlumeninfektion (niedrigtitrig), asymptomatischen intesti- 
nalen oder (auch abgeheilten) extraintestinalen Verlaufsform (hochtitrig); IIFT, ELISA 
oder KBR. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: In Endemiegebieten Speisen abdecken, auf ungeschältes Obst, 
rohe Speisen verzichten („cook it, peel it or forget it“); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall 5-Nitroimidazole als Mittel der Wahl (Dauer 10 Tage), bei ex- 
traintestinaler (schwerer) Verlaufsform kombiniert mit Chloroquin; wegen möglicher 
Darmlumeninfektion anschließend stets Diloxanifuroat (alternativ Рагототусіп). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 156) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
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ne des 8 42 Abs. 1 56 ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 56 sowie 8 5 TrinkwV 2000. 


Epstein-Barr-Virus 


1 Erreger 


Epstein-Barr-Virus (ЕВУ), DNA-Virus, Familie Herpesviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Infektiöse Mononukleose (Pfeiffersches Drüsenfieber) weltweit, hierzulande Durchseu- 
chungsraten im jüngeren Erwachsenenalter > 95 %, in Ländern mit niedrigem sozio- 
ökonomischem Status Bevölkerung bereits in früher Kindheit fast vollständig EBV-infi- 
ziert; EBV-assoziiertes Burkit-ymphom im Kindesalter; endemisch in Malariagebieten 
Afrikas (Inzidenz 0,3/100.000), Lateinamerikas, Neuguineas; spontan im Erwachse- 
nenalter, Europa, Nordamerika; EBV-assoziiertes Nasopharynx-Karzinom (Schmincke- 
sches lymphoepitheliom), in Südostasien (Inzidenz 10/100.000), in Europa selten, in 
Deutschland 4 % aller bösartigen Tumoren; EB\-assoziierte B-Zell-lymphome bei Immun- 
suppression. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Konsiliarlaboratorien, Betreuung von Behinderten, Einrichtungen 
zur medizinischen Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen Kin- 
derbetreuung, Jugendbetreuung, geriatrische Einrichtungen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 

Ausscheidung mit Speichel, Sperma, Vaginalsekret bei Erkrankten, u. U. lebenslang 
(20-30 %); Weitergabe direkt (kissing disease), aerogen (Tröpfcheninfektion), über 
Transplantate, Transfusionen (EBV-haltige B-Lymphozyten); Gefahr nosokomialer In- 
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fektion; Pathogenese der Tumorentstehung nicht geklärt; dauerhafte Immunität, endo- 
gene Reaktivierung möglich. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit (infektiöse Mononukleose) ca.10-60 Tage bei Jugendlichen, 4-8 
Wochen bei Erwachsenen; Ansteckungsfähigkeit, solange Virusausscheidung, Virus- 
trägertum mit EBV-Persistenz in Parotis (B-Lymphozyten); Primärinfektion in Kindheit 
(unter 5 Jahre) selten (1:2000), danach jede zweite apparent; Fieber, Pharyngitis, 
Tonsillitis, LyUmphknotenschwellung (Pfeiffersches Drüsenfieber], vermehrte T-Lympho- 
zyten [mononukleäre Zellen), seltener Hepatitis; als Komplikationen Pneumonie, Me- 
ningitis, Meningoenzephalitis, Myo-, Perikarditis, Glomerulonephritis, Polyradikulitis 
(Guillain-Barre-Syndrom]; schwere Verläufe (70 % Letalität) bei angeborenen und er- 
worbenen Immundefekten; Embryopathien möglich, ebenso Reaktivierungen als Be- 
gleiterscheinung anderer Infektionen: Burkitt-Lymphom mit EBV-spezifischen Kompo- 
nenten in Tumorzellen (Kofaktor); charakteristische Chromosomen-Translokation, 
B-Lymphozytenproliferation bei fehlerhaft umgelagerten Protoonkogenen; Schmin- 
cke-Tumor mit kofaktoriellen Umwelteinflüssen (Nahrungsbestandteile, mikrobiogene 
Substanzen); EBV-assoziierte B-Zell-Lymphome nach Cyclosporin-A-Applikation (Ог- 
gantransplantation), HIV-Infektion, genetisch bedingter Immunsuppression mit ЕВУ. 
DNA in Tumorzellen (analog in Biopsien von Hodgkin-Lymphomen), hierbei fehlen B- 
Lymphozyten-ypische Chromosomentranslokationen. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Direktnachweis [Biopsiematerial, Leukozyten) mit Southern Blot, molekularbiologisch 
mittels PCR, In-situ-Hybridisierungen; aus Speichel über kultivierte Nabelschnur-Lym- 
phozyten (selten). 


Antikörpernachweis 

EBV-Infektion routinemäßig nur serologisch nachweisbar, ПЕТ (Goldstandard), ELISA; 
Antikörper gegen verschiedene Virus-Antigengruppen: Viruskapselantigen (УСА), 
„early-antigen” (EA), „Epstein-Barr-nuclear antigen“ (EBNA), ermöglichen Differen- 
zierung zwischen frischen, zurückliegenden und reaktivierten Infektionen; einsetzbar 
auch als Hinweis auf EBV-assoziierte Tumoren, z. B. Nasen-Pharynx-Karzinom; mole- 
kularbiologische Verlaufsbeobachtung mittels quantitativer EBV-PCR. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar; Subunit-Vakzine in Erpro- 
bung (Tiermodell). 
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Postexpositionell 
Medikamentöse Therapie [Nukleosidanaloga) beeinflusst produktive Infektion, verrin- 
gert nicht Anzahl der zirkulierenden B-Lymphozyten. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Erysipelothrix rhusiopathiae 


1 Erreger 


Erysipelothrix rhusiopathiae, Familie Dermatophilaceae, grampositives (ggf. gram- 
labiles) Stäbchenbakterium, Neuraminidase als Pathogenitätsfaktor; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit verbreitete Tierseuche, auch gesunde Träger, überwiegend unter Schwei- 
nen („Backsteinblattern“) endemisch oder epidemisch auftretend, sporadisch bei 
Nutzgeflügel, Jagd-, Wild- und Haustieren, wildlebende Nagetiere, Nutzfische (Süß-, 
Salzwasserfische), Krustentiere, Zootiere; begünstigend wirken hohe Außentempera- 
turen, feuchte Bodenverhältnisse, Lehmböden („Водепзеџсће“), faulende Substrate. 


Beruflich 
Fleisch-, geflügelverarbeitende Betriebe, Veterinärmedizin, Landwirtschaft (mit Tier- 
produktion), Fischhandel („Salzwasserrotlauf”), Wildhandel, Zoologische Gärten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Schweine als meist befallene, häufig latent infizierte Tierart (Infektionsquelle); Kon- 
takt-, Schmierinfektion (Harn, Kot); meist Inokulation bei Umgang mit infiziertem Tier- 
material über kutane Mikroläsionen oder (Stich-/Schnitt-\Verletzungen (Schlachtung, 
Sektion) durch infizierte Knochenteile; Übertragung durch Hundebiss (selten); alimen- 
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tär über ungenügend erhitztes Schweinefleisch; Übertragung von Mensch zu Mensch 
nicht beschrieben; keine lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit: 1-7 Tage; Ansteckungsfähigkeit gering; Haut-Erysipeloid als abge- 
grenzte, juckende, (kaum schmerzhafte), bläulichrote, indurierte nicht eitrige Schwel- 
lung mit Begleitlymphangitis bzw. Lymphadenitis; gewöhnlich an Fingern lokalisiert, 
proximale (Hand, Unterarm) Ausbreitung, gelegentlich mit (hämorrhagischer) Bläs- 
chenbildung; gewöhnlich nach 1-3 Wochen Spontanheilung; Allgemeinsymptome 
(Fieber, Arthralgien benachbarter Gelenke) in 10 % der Fälle; generalisierte Form 
(selten) nach vorangegangenen oder gleichzeitig mit Hauterscheinungen als vaskuli- 
tische Purpura, Arthritis oder Sepsis (1 % der Fälle), Letztere führt überwiegend zu ei- 
ner Endokarditis mit hoher Letalität (30 %). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht mikroskopisch: Direktpräparate wenig Erfolg versprechend; 
kulturell: aus Randbereichen verdächtiger Hautläsionen oder durch Anzucht in Blut- 
kulturen (bei septischem Erscheinungsbild), anschließende Keimidentifikation. 


Antikörpernachweis 
Verlässliche Verfahren zum Antikörpernachweis nicht verfügbar. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Schutzkleidung, Handschuhe, Hygiene- und Desinfektions- 
maßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) für Menschen nicht verfügbar; Serienimp- 
fungen für Tiere bisher nicht empfohlen. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall Applikation von B-Lactam-Antibiotika (Mittel der Wahl), außerdem 
Makrolid-Antibiotika, Lincosamid oder Gyrasehemmer; bei Erregerresistenz gegen- 
über Aminoglykosiden Trimethoprim-Sulfamethoxazol, Glykopeptid-Antibiotika, Ri- 
fampicin. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
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auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 


Escherichia coli 


1 Erreger 


Escherichia (Е.) coli, gramnegatives Stäbchen, beweglich, z. T. bekapselt; nichtpa- 
thogene, bzw. fakultativ pathogene (opportunistische) Stämme (physiologische 
Darmflora); obligat pathogene enterohämorrhagische Stämme (EHEC-Erkrankung); 
sonstige darmpathogene Stämme (E.-coli-Enteritis), 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2: E. coli (außer nichtpathogene 
Stämme); Gruppe 3 (**): Е. coli (ЕНЕС) 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СОС) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Fakultativ pathogene (opportunistische) Е. coli-Stämme (außerhalb Darm): 
Ubiquitär, Tier, Mensch, alle Altersgruppen, у. a. Säuglinge, bei Abwehrschwäche, 
Obstruktionen (ableitende Harn-, Gallenwege), Querschnittsgelähmten, Trägern von 
Blasenverweilkathetern (nach 3 Tagen 90 % Harnwegsinfektionen), Cholelithiasis 
(Cholezystitis), beatmeten Patienten (Pneumonie], nach Verbrennungen, dickdarmchi- 
rurgischen (Peritonitis) oder sonstigen operativen Eingriffen (Wundinfektion). 


Enterohämorrhagische Е. coli-Stämme [EHEC-Erkrankung): 

Pathovar EHEC: weltweit, endemisch in Industrieländern, Wiederkäuer als Reservoir, 
Erreger gelangen über Lebensmittel, Trinkwasser in Nahrungskette (Mensch); Ausbrü- 
che in Gemeinschaftseinrichtungen, Wohngemeinschaften; jährlich zwischen 900 
und 1200 EHEC-Erkrankungen an das RKI gemeldete EHEC-Fälle, nosokomiale In- 
fektion (Multiresistente Stämme). 


Sonstige darmpathogene Е. coli-Stämme (E. coli-Enteritis]: 

Endemisch, epidemisch in warmen Klimazonen, Regionen mit niedrigem sozioöko- 
nomischen/hygienischen Standard, häufig Säuglinge, Kleinkinder, sporadisch bei 
Touristen (Reisediarrhoe, „Montezumas Rache“); Mensch einziger Ausscheider. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Betreuung von Behinderten, einschließlich der Bereiche, die der 
Versorgung bzw. der Aufrechterhaltung dieser Einrichtungen dienen (z. B. Gebäude- 
reinigung), Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Referenz- 
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zentren, Pädiatrie, vorschulische Kinderbetreuung, Einrichtungen zur Gemeinschafts- 
verpflegung; Wassergewinnungs-, Wasserversorgung, Abwasserbeseitigung, Klär- 
schlammverwertung, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten; Veterinärmedizin, Anla- 
gen der Tierproduktion, Zoologische Gärten (ЕНЕС). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fakultativ pathogene (opportunistiche) Е. coli-Stämme: 

Schmierinfektion, Infektkettenbildung auch i. 5. nosokomialer Infektion, а. h. über 
Hände/Gegenstände als Vehikel; keine Immunität. 

Enterohämorrhagische Е. coli-Stämme (ЕНЕС-Егкгапкопа): 

Pathovar EHEC alimentäre Infektion durch kontaminierte Lebensmittel, Trinkwasser, 
Mensch zu Mensch; Schmierinfektion über Hände, Gegenstände, fäkal-oral über ver- 
unreinigte Badegewässer; über Kontakt mit Ausscheidern, infizierten Tieren (Strei- 
chelzoo)], іп landwirtschaftlichen Betrieben; keine Immunität. 

Sonstige darmpathogene Е. coli-Stämme (Е. coli-Enteritis): 

Alimentäre Infektion, fäkal-oral, Schmierinfektion. 


4 Krankheitsbild 


Fakultativ pathogene (opportunistische) Е. coli-Stämme: 

Lokalisierte Prozesse: häufigster Erreger von Harnwegsinfektionen, Wundheilungs- 
störungen, Pneumonien (beatmete Personen), Cholangitis, Cholezystitis, Appendizi- 
tis, Peritonitis; v. a. bei Abwehrschwäche. 

Generalisierte Prozesse: Septikämie (30 % gramnegativer Blutkultur-Isolate); ausge- 
hend von infizierten Harn-, Gallenwegen, Abszessen; septischer/Endotoxinschock: 
Fieber, Blutgerinnungsstörung, Blutdruckabfall, Gefäß-, Gewebsschädigung, irrever- 
sibles Organversagen (Waterhouse-Friderichsen-Syndrom); hohe Letalität. 


Enterohämorrhagische Е. coli-Stämme [EHEC-Erkrankung): 

Inkubationszeit 1-3 (8) Tage; Ansteckungsfähigkeit solange Erreger im Stuhl nach- 
weisbar, і. а. В. 5-10 (20) Tage; inapparente Infektion bis manifeste Erkrankung (са. 
30 %): leichte wässrige Durchfälle, (Dauer 7-10 Tage]; bei 10-20 % (Säuglinge, 
Kleinkinder, Abwehrgeschwächte) schwere Verlaufsform mit Fieber, blutig-wässrigen 
Stühlen (enterohämorrhagische Kolitis); extraintestinal (5-10 %) hämolytisch-urämi- 
sches Syndrom (HUS), 2-10 % Letalität; thrombotisch-thrombozytopenische Purpura 
(ТР). 


Sonstige darmpathogene Е. coli-Stämme (Е. coli-Enteritis): 

ЕРЕС (enteropathogen): Inkubationszeit 12 Stunden bis 6 Tage; Ansteckungsfähig- 
keit solange Erreger im Stuhl nachweisbar, akute, u. U. lebensbedrohliche Diarrhoe 
mit breiigen/wässrigen Stühlen, Exsikkosegefahr, Letalität 25-50 %. 

ETEC (enterotoxinogen): Inkubationszeit 6-48 Stunden, Ansteckungsfähigkeit solan- 
ge Erreger im Stuhl nachweisbar, alle Altersgruppen, Reisediarrhoe, wässrige cholera- 
ähnliche Durchfälle, Verlauf auf wenige Tage begrenzt, u. U. selbstlimitierend. 
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EIEC (enteroinvasiv]: Inkubationszeit 2-4 Tage; Ansteckungsfähigkeit, solange Erre- 
ger im Stuhl nachweisbar, alle Altersgruppen, Enterokolitis, i. d. R. fieberhaft, milder 
als Shigellen-Dysenterie, häufig selbstlimitierend (nach Tagen). 

EAggEC ([enteroaggregativ]: Ansteckungsfähigkeit, solange Erreger im Stuhl nach- 
weisbar, häufig persistierende Verläufe (> 14 Tage], wässrige, schleimige oder blu- 
tige (selten) Durchfälle. 

DAEC (diffus-adhärent): Ansteckungsfähigkeit, solange Erreger im Stuhl nachweisbar, 
wässrige Durchfälle (> 14 Tage). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Je nach Pathovar Anzüchtung aus Stuhl, Urin, Punktat, Wundabstrich, Sputum; Blut- 
kultur, Nährboullion und feste Nährböden, biochemische Differenzierung, Resistenz- 
bestimmung. 


Toxinnachweis 
Shiga-Toxin-ELISA (EHEC), Shiga-Toxin-PCR, Verozellen-Zytotoxizitätstest, (als Scree- 
ning mindestens 2 Verfahren (zwingend Shiga-Toxin-Nachweis). 


Antikörpernachweis 
Bei systemischer Infektion (HUS-, TTP-Verdacht). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygienemaßnahmen bei Krankenpflege, Herstellung/Ver- 
zehr von Lebensmitteln/Getränken; Aufklärung über Infektionskettenbildung (hohe In- 
fektiosität), Isolierung ([EHEC-Infizierte), Erfassung von Ausscheidern; hygienische 
Händedesinfektion nach VAH-Liste (Prophylaxe), RKl-Liste (amtliche Anordnung); An- 
tibiotika-Prophylaxe (umstritten), z. B. mit Fluor-Chinolonen (Kurzaufenthalt im Ende- 
miegebiet); Technische/organisatorische Maßnahmen (Laboratorien/laborähnliche 
Einrichtungen) gem. BioStoffV Anhang Il, ggf. Ill: Schutzstufe 3 (ЕНЕС), Schutzstufe 
2 (übrige Е. coli-Pathovare); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Fakultativ pathogene (opportunistische) Е. coli-Stämme: 

Medikamentöse Therapie nach Antibiogramm; Aminopenicilline, Ureidopenicilline, 
Cephalosporine, Carbapeneme, Chinilone, Cotrimoxazol; bei Sepsis zunächst breit- 
bandig mit Cephalosporinen (3. Generation), Aminoglykoside, Carbapeneme, da- 
nach lt. Antibiogramm umstellen. 

Enterohämorrhagische E. coli-Stämme (ЕНЕС-Егкгапкопа): 

Раћомаг EHEC: medikamentöse Therapie (Antibiotika) nicht indiziert, verschlechtert 
eher Krankheitsbild, kann Toxinbildung stimulieren, häufiger HUS, verlängert u. U. 
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Bakterienausscheidung; Flüssigkeits-, Elektrolytersatz; bei HUS, TTP symptomatisch: 
forcierte Diurese, Hämo-, Peritonealdialyse. 

Sonstige darmpathogene Е. coli-Stämme (Е. coli-Enteritis]: 

Erkrankung (Gastroenteritis) i. d. R. selbstlimitierend; Flüssigkeits-, Elektrolytersatz 
gem. WHO-Formel. ggf. zusätzlich medikamentöse Therapie bei Pathovar EPEC, in 
schwer verlaufenden Fällen Antibiotikaeinsatz (Antibiogramm); Pathovar ETEC Anti- 
biotika (z. B. Fluor-Chinolone) verkürzen Durchfallphase; Pathovar EIEC |, d. R. kei- 
ne Antibiotikatherapie; Pathovar EAggEC selten Flüssigkeitsersatz erforderlich, Ge- 
fahr von Multresistenzen; Pathovar DAEC keine Antibiotikatherapie. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an enteropathischem hämolytisch-urämischem Syndrom (HUS). 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 56) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers (ЕНЕС und sonstige darmpathogene Stämme), soweit der 
Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Beschäftigungsverbot (834 Abs. 1 IfSG): Wenn Personen an ЕНЕС erkrankt oder des- 
sen verdächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtun- 
gen* keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, 
bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Ausscheider von ЕНЕС (834 Abs.2 IfSG) dürfen nur mit Zustimmung des Gesund- 
heitsamtes und unter Beachtung der verfügten Schutzmaßnahmen Räume betreten, 
Einrichtungen benutzen, an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilneh- 
men. 

Informationspflicht über ЕНЕС (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen 
an das zuständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 ІС sowie 8 5 TrinkwV 2000. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 3 IfSG) für Ausscheider (ЕНЕС) 
bei Umgang mit Lebensmitteln. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG), bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach klinischer Genesung einer EHEC-Erkrankung, 3 aufeinander folgenden negati- 
ven Stuhlbefunden (Abstand 1-2 Тадеј), ein schriftliches Attest ist erforderlich; das gilt 
i. а. R. auch zum Ausschluss von Ausscheidern (8 34 Abs. 2 Nr. 6 IfSG). 


Francisella tularensis 


1 Erreger 


Francisella (F.) tularensis; kleines, pleomorphes gramnegatives Stäbchen mit antipha- 
gozytär wirksamer Kapsel; bipolar anfärbbar, strikt aerob, unbeweglich; verursacht 
Zooanthroponose Tularämie („Наѕепреѕї“); 4 Subspezies; 2 Gruppen: F. tularensis 
biovar tularensis (ellison Typ А), F. tularensis biovar holarctica (Jellison Typ В); bio- 
terroristisch relevanter Erreger Kategorie A (СОС); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 (Тур A), Gruppe 2 (Typ В). 
Vom US Center for Disease Control and Prevention (СРСЈ in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Verbreitet in nördlicher Hemisphäre (bevorzugt ländliche Bevölkerung): skandinavische 
Länder, Tschechische Republik, Slowakei, Osterreich, Schweiz, Deutschland (Mecklen- 
burg-Vorpommern, Schleswig-Holstein, Mainfranken], Gemeinschaft Unabhängiger 
Staaten (GUS), Japan, China, Kanada, USA (Inzidenz 0,6–1,3/109 EW/Jahr); Aus- 
brüche in Kosovo (2000/2002), im Jahr 2007 kam es in der Bundesrepublik Deutsch, 
land zu einer starken Zunahme von klinisch apparenten und mikrobiologisch bestä- 
tigten Tularämiefällen beim Menschen (21 Fälle). Gruppenerkrankungen selten, spo- 
radisch beim Menschen (saisonaler Gipfel Mai-September], 100-200 Erkrankun- 
gen/Jahr, in den letzten Jahren 3-5 sporadische Fälle/Jahr (Inzidenz 0,02-0,06/1 0° 
EW/Jahr), Dunkelziffer angenommen. 
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Beruflich 
Gesundheitsdienst, Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, Konsiliarlaboratorien, 
Land-, Forstwirtschaft, Jagd. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Erregerreservoir: Persistenz in mindestens 125 Säugetierarten, meist inapparent infi- 
ziert, direkter Kontakt, Auffressen infizierter Tiere, hauptsächlich Hasen sowie ande- 
re Nager, selten Nutztiere, Vögel, Reptilien, Fische; auch durch Bisse/Stiche, z. B. 
von Schildzecken, Stechmücken, Bremsen, ggf. Läuse, Flöhe; F. tularensis überlebt in 
Tierkadavern mindestes 133 Tage, in Häuten 40 Tage, Oberflächenwasser und 
Getreide 3 Tage; Übertragung von Tier auf Mensch: ektoparasitisch, des Weiteren 
durch Kontakt-, Schmierinfektion: Oberflächenwasser, kontaminiertes Tiermaterial, 
Verarbeitung von Wildfleisch und landwirtschaftlichen Produkten, z. В. durch Sekre- 
te/Exkrete oder Aerosolbildung; als Eintrittspforte bevorzugt triviale Hautdefekte, 
Tierbisswunden, Kratzverletzungen; Verzehr unzureichend erhitzter Lebensmittel (ali- 
mentäre Infektion); Einatmen kontaminierter Bioaerosole (hohes infektiöses Potenzial: 
10-50 Keime ausreichend [Staub-, Tröpfcheninfektion]); Krankheit hinterlässt lang 
andauernde, nicht absolute Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 1-21 Tage; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht Бе- 
schrieben; Typ A hochvirulent mit hoher Mortalität; Typ B weniger virulent, dennoch 
schwere Krankheitsbilder; anfangs uncharakteristische Allgemeinsymptome, abrupt 
einsetzende hohe Temperaturen, schubweise verlaufend, Schüttelfrost, schweres 
Krankheitsgefühl; Exanthem (20 %); häufig Hepatomegoalie; seltener transientes Nie- 
renversagen, Rhabdomyolyse; später vielgestaltiges Krankheitsbild mit milden Ver- 
läufen in Europa/Asien (letalität 1 %). 

Außere Form: 75-90 % aller Tularämie-Fälle; glandulär: regionäre Lymphknotenschwel- 
lung ohne Hautulzera; ulzero-glandulär: Ausbildung eines solitären Primärkomplexes 
innerhalb von 2-4 Tagen: Hautpapel als Primärläsion, Vergrößerung, geschwüriger 
Zerfall, Fieber; okulo-glandulär: einseitige, schmerzhafte follikulär-ulzeröse Konjunk- 
tivitis (Parinaud). 

Innere Form: oro-pharyngeal: ingestiv ausgelöste, lokale aphtenartige/ulzeröse Ent- 
zündungen mit vergrößerten Halslymphknoten; intestinal: Durchfall/Obstipation, 
Splenomegalie, ileusartige Symptome, intermittierende Fieberschübe; Todesfälle (sel- 
ten); pulmonal: Befall beider Lungenlappen, uncharakteristischer Befund, röntgeno- 
logisch peribronchiale Infiltrate; Bronchopneumonie, häufig Pleuraergüsse, vergrö- 
бепе Hiluslymphknoten, i. а. В. trockener Husten; typhoidal (unbehandelt Letalität 
30-60 %): inhalativ verursachte primär fieberhafte Erkrankung, septisches, typhus- 
ähnliches Krankheitsbild. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Diagnostik bleibt Speziallaboratorien (Biosafety level 3/BSL 3) vorbehalten (hochin- 
fektiöse Erregerart); Untersuchungsmaterial: Abstrichmaterial (Primärläsion, Konjunk- 
tiva), Punktate, Exzisionsmaterial, Sputum, Trachealsekrete, Blut. 


Erregernachweis 

mikroskopisch (Originalmaterial): direkter Inmunfluoreszenztest (Ausstrichpräparat 
oder Gewebeschnitt); kulturell: schwierige Anzüchtung, z. В. auf Glukose-Zystin-Blut- 
agar-Nährboden; ausnahmsweise diagnostischer Tierversuch (erfasst geringe Keim- 
zahlen); Nukleinsäurenachweis: Polymerase-Ketten-Reaktiom (РСВ); Antigen-Nach- 
weis: direkter Immunfluoreszenztest, Objektträger-Agglutinationstest (Gruber-Test), 
Antigen-ELISA; Western Blot; 


Antikörpernachweis 

(Methode der Wahl ab 2. Krankheitswoche]: einmalig hoher Antikörper-Titer gilt als 
verdächtig, weitere Serumprobe mit mindestens vierfachem Titeranstieg bestätigt Ver- 
dachtsdiagnose: Mikroagglutinationstest, Röhrchen-Agglutinationstest („Tularämie-Vi- 
dal“), Antikörper-ELISA (LPS). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung bei Umgang (Abbalgen, Zerle- 
gen) mit Wildtieren: Schutzhandschuhe, Augenschutz (Korbbrille), Atemschutz (FFP 
1); Schutz vor Ektoparasiten (bedeckende Kleidung, Repellentien); technische/orga- 
nisatorische und allgemeine Hygienemaßnahmen für Laboratorien bei gezieltem Um- 
gang mit Typ A (Schutzstufe 3), mit Typ B (Schutzstufe 2]; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung]: Lebendimpfstoff in GUS/USA für Laborper- 
sonal verfügbar, in Deutschland nicht zugelassen; medikamentöse Prophylaxe (Er- 
wachsene]: innerhalb von 24 Stunden nach wahrscheinlicher Exposition (Doxycyclin 
oder Стргоћохаст). 


Postexpositionell 
Isolierung nicht gefordert; medikamentöse Therapie: bis mindestens 5 Tage nach Ent- 
fieberung; Mittel der Wahl Streptomycin. 


7 Ergänzende Hinweise 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 


Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 
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Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Virus 


1 Erreger 


Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Virus, RNA-Virus, Familie Flaviviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (**). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemische Naturherde [Risikogebiete) in gemäßigten Klimazonen; Hauptverbrei- 
tungsgebiete in Deutschland: Bayern (weiteste Verbreitung), Baden-Württemberg, 
Hessen, Rheinland-Pfalz, Thüringen; sporadische kleine Herde in Saarland, Sachsen, 
Brandenburg; weitere europäische Länder, z. B. Osterreich, Schweiz, Elsass, einige 
osteuropäische, skandinavische und Balkanländer; natürliche Habitate (Zecken) an 
Waldrändern, waldreichen Flussniederungen; saisonal von April bis November; 
jährlich weltweit ca. 10.000 Erkrankungen, in Deutschland 423 gemeldete Fälle (im 
Jahr 2011), Anstieg gegenüber dem Vorjahr 63 %; Erregerreservoir wildlebende Tie- 
re (Eichhörnchen, Eidechse, Gelbhalsmaus, Fledermaus, Fuchs, Hase, Maus, Joel, 
Maulwurf, Reh-, Rotwild, Wildschwein, Vögel); Haustiere (Hund, Pferd, Schaf, Zie- 
де); beim Tier äußerst selten klinisch manifest. 


Beruflich 

In Endemiegebieten: Land-, Forst- und Holzwirtschaft, Gartenbau, Tierhandel, Jagd, 
Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, re- 
gelmäßige Tätigkeiten in niederer Vegetation und in Wäldern, Tätigkeiten mit regel- 
таб дет direktem Kontakt zu freilebenden Tieren. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Virus nicht unmittelbar von Mensch zu Mensch übertragbar; heterogene Infektions- 
kettenbildung durch Biss blutsaugender virusinfizierter (1-5 %) Schildzecken (Ixodes 
ricinus/gemeiner Holzbock) mit lebenslanger Viruspersistenz innerhalb der Popula- 
tion, lassen sich von Büschen und hohen Gräsern fallen, auch in losem Staub 
anzutreffen; Höhenlagen oberhalb 1000 m zeckenfrei; fast jeder Zweite erinnert 
sich nicht an Zeckenstich; alimentär (in Deutschland selten) über Rohmilch infizierter 
Rinder, Schafe, Ziegen oder deren Produkte; seltene (аегодепе) Laborinfektionen; le- 
benslange Immunität, auch nach inapparent verlaufender Infektion; zelluläre Immu- 
nität wahrscheinlich. 
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4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 3-14 (40) Tage; Ansteckungsfähigkeit besteht nicht; Virusvermehrung 
am Inokulationsort (z. B. in Makrophagen, Granulozyten, Endothelzellen); nur 10– 
30 % apparent verlaufende Infektionen mit biphasischem Krankheitsverlauf. 
Primärstadium (1. мтатизсће Phase), typischerweise mit Krankheitsgipfel nach 3-14 
Tagen (90 % aller Erkrankten); grippeähnliches Krankheitsbild (4-6 Tage), begleitet 
von uncharakteristischen, katarrhalischen, gelegentlich gastrointestinalen Beschwer- 
den, Temperaturen i. d. R. nicht über 38 °C, meist gefolgt von einem symptomfreien 
Intervall (6-20 Tage); 

Sekundärstadium (2. virämische Phase], schweres Krankheitsgefühl, Fieber bis 40°C, 
Organmanifestationen: ZNS-Beteiligung (10 % aller Erkrankten); isolierte (akute Iym- 
phozytäre) Meningitis, hauptsächlich bei Kindern, vereinzelt Drehschwindel, Blick- 
richtungsnystagmus, Abduzensparese, heilt i. d. R. folgenlos aus; Meningoenze- 
phalitis überwiegt bei Erwachsenen, vereinzelt Bewusstseins-, Konzentrations-, 
Gedächtnisstörungen, Ataxie, Hemiparese, epileptische Anfälle; Hirnnervenbeteili- 
gung (Hörminderung, Schluckstörung, Sprachstörung, Abduzens-, Phrenikus-, Fazia- 
lisparese, ggf. zusätzlicher Sensibilitätsverlust ); ab 40. Lebensjahr häufiger Menin- 
goenzephalomyelitis oder Meningoenzephaloradikulitis: schwere Verlaufsformen 
eher bei Erwachsenen als bei Kindern; Prognose: 10-20 % der Beschwerden/Symp- 
tome nur vorübergehend, bilden sich nach Tagen bis Wochen zum größten Teil zu- 
rück; möglich sind dauerhafte neurologische Ausfälle mit enzephalitischer oder/und 
myeloradikulitischer Defektheilung; bei Radikulitis fast vollständige Rückbildung der 
Mono- (у. a. Arme], Para-, Tetraparesen bzw. -plegien; bei Myelitis geringere Besse- 
rungstendenz der (Spät-) Lähmungen (v. a. Hals, Schultergürtel, obere Extremitäten); 
Letalität bei ZNS-Beteiligung 1-2 %, (Europa), 20-30 % (Ferner Osten). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Virusisolierung (Blut, Liquor) nur in erster virämischer Phase, Nukleinsäure-Nachweis 
mittels RT-PCR und Sequenzierung. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität Krankheits-/Impfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; ELISA, Neutralisationstest (МТ), KBR, 
Haemagglutinationshemmtest (HHT), Indirekter Immunfluoreszenztest (ПЕТ), Western- 
Blot; meist nur wenige Wochen, ausnahmsweise bis zu 18 Monaten nachweisbare 
Antikörper; es muss ein zeitlicher Zusammenhang zu einer FSME-Impfung (IgM-Anti- 
körper] anamnestisch ausgeschlossen sein. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten niedere Vegetation meiden; Repellen- 
tien (zeitlich begrenzter Schutz); Körperoberfläche bedeckende Kleidung, 2. В. lan- 
ge Hosen, langärmlige Hemden, Strümpfe, geschlossene Schuhe; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): ab vollendetem 3. Lebensjahr Impfschutz 
möglich; Impfindikation bei möglicher Zeckenexposition in Risikogebieten und Sero- 
negativität; Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen mit einem für Erwachsene 
bzw. Kinder zugelassenen Impfstoff nach Angaben des Herstellers; Schnellimmuni- 
sierung möglich; Saisonalität beachten: April-November; 

Aufklärung über mögliche postvakzinal-assoziierte Nebenwirkungen am zentralen 
und peripheren Nervensystems, insbesondere bei Vorliegen einer Autoimmunkrank- 
heit; strenge Indikationsstellung bei Schwangeren aufgrund fehlender Impferfahrun- 
gen. 


Postexpositionell 

Absuchen des Körpers nach Zecken; umgehende mechanische Zeckenentfernung 
(nicht drehen, nicht quetschen, kein Öl oder Klebstoff) mit anschließender Desinfek- 
tion; spezifische antivirale Therapie nicht verfügbar, ggf. FSME-Human-Immunglobin 
(umstritten, nicht generell empfohlen, erst ab vollendetem 14. Lebensjahr zu erwä- 
gen), Zeckenexposition sollte nicht länger als 96 Stunden zurückliegen, sonst ungüns- 
tigere Krankheitsverläufe möglich; vier Wochen Abstand zur FSME-Schutzimpfung 
einhalten; Kombination von passiver und aktiver Immunisierung (so genannte Simul- 
tanimpfung) derzeit nicht empfohlen, niedrigere Serokonversionsrate, geringerer An- 
stieg spezifischer Antikörper; nach jedem Zeckenstich Impfstatus gegen Tetanus über- 
prüfen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden‘“). 

Anspruch auf Versorgung (8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch ап- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 
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Fusarium oxysporum, F. solani, F. verticilloides 


1 Erreger 


Fusarium (Е) oxysporum, F. solani, F. verticilloides (syn. E топ огтеј, Ursache für 
mehr als 90 % der Fusarium-Infektionen, Schimmelpilz (Hyalohyphomyzet), fakultativ 
pathogen (Mensch/Tier/Pflanze), Mykotoxinbildner (Trichothecene), Familie Hypo- 
creaceae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, im Jahr 1973 erstmals invasive, disseminierte Fusariose beschrieben; seither 
bis zum Jahr 1996 ca. 1000 Fusariose-Fälle; im letzten Jahrzehnt (niedrige Inzidenz) 
v. а. bei Personen mit akuter myeloischer/lymphatischer Leukämie, Immunsuppression; 
1988-1999 177 Fälle mit invasiver Verlaufstorm (meist Sommer-Herbst-Gipfel), z. В. 
USA 51 %, Frankreich 21 %, Italien 7 %, Brasilien 6 %, Deutschland 2 %; 


Beruflich 

Gesundheitswesen, Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, (mykologische Labo- 
ratorien), schimmelpilzbelastete Areale und Materialien: Veterinärmedizin, Textil-, 
Vogel-, Geflügel-, Pilzzucht, 

Land-, Forst-, Holz-, Bau-, Gartenbau-, Abwasserwirtschaft, Kreislaufwirtschaft mit 
Abfall-, Wertstoffbereich (Biomüllentsorgung, Grünabfallkompostierung, Wertstoff- 
sortierung („Müllspione“), Schädlingsbekämpfung; RLT-Anlagen (ВеГеисМегмаззег), 
Archive (Bücherrestaurierung). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Aerogen über ubiquitär verbreitete Sporen („Мукоріапкіоп“), Besiedlung der Atem- 
wege; Kontakt-/Schmierinfektion mit vegetativen Pilzfäden (Мухећеп), nosokomial 
(zentrale Zugänge, Blasenverweilkatheter, Transplantationen, Verletzung/Verbren- 
nung „Verletzungsmykosen“); alimentär (Mykotoxikose) durch verschimmelte Lebens- 
mittel (Getreide, Kartoffeln, Mais, Gemüse); Immunität nicht bekannt. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit: nicht bekannt; pneumonieähnliche Symptomatik, Sinusitis maxillaris, 
ggf. langsam wachsende Granulombildung (Eumyzetom) mit fistelndem Abszess; ul- 
zerierende Keratitis, Endophthalmitis, selten Muskeln, Knochen, Fuß-/Fingernägel; 
invasiver, disseminierter Verlauf bei Neutropenie: makuläre Exantheme, hämorrha- 
gische Nekrosen, Keratitis, Peritonitis, unbehandelt i. d. R. letal verlaufend; Intoxika- 
tion: Allgemeinbeschwerden, Erbrechen, Durchfall, Krampfanfälle, u. U. lebens- 
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bedrohliche Situation (toxische Agranulozytose); allergische Symptome Rhinitis, Kon- 
junktivitis, Asthma bronchiale, exogen allergische Alveolitis. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: Primärpräparat (Нурћеп) Sputum, broncho-alveoläres Sekret, Eiter, 
Biopsiematerial, kulturell (37 °C): Anreicherung, Spezialnährboden (Makrokultur): 
nach 3-5 Tagen (Sekundärpräparat) wattiges Luftmyzel mit Mikrokonidien, Chlamy- 
dosporen, Makrokonidien; Anzüchtung aus Blut, erfolgreich in 50 % der Fälle; mole- 
kularbiologisch: Sequenzierung amplifizierter 28S-rRNA oder mittels (repetitive se- 
quence-based) PCR-DNA. 


Antikörpernachweis 

Nicht effektiv, ggf. als diagnostisches Kriterium bei allergischer Erkrankung nach Al- 
lergenkarenz (abfallende Titerwerte) zusammen mit einhergehender klinischer Bes- 
serung. 


6 Spezielle Beratung 


Medizinisch begründete Grenzwerte für F. oxysporum, F. solani und F. verticilloides 
nicht festsetzbar; technischer Orientierungswert Wertstoff-Sortieranlagen: Gesamtkeim- 
zahl 10.000 KBE/m? Luft, bzw. 1000 „KBE/ml Befeuchterwasser, Schimmelpilze in 
Kompostierungsanlagen 5.000 KBE/m? Luft, 

TRBA 405 (Anwendung von Messverfahren und technische Kontrollwerten für luftge- 
tragene Biologische Arbeitsstoffe). 

TRBA 430 (Verfahren zur Bestimmung der Schimmelpilzkonzentration in der Luft am 
Arbeitsplatz); medizinisch begründete Grenzwerte für A. fumigatus derzeit nicht fest- 
setzbar. 

TRBA 460 (Einstufung von Pilzen in Кіѕікодгорреп). 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: partikelfiltrierende Halbmas- 
ken (mindestens FFP2), insbesondere für nachhaltig Abwehrgeschwächte; Vernich- 
tung verschimmelter Lebensmittel; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie: parenterale Gabe von Amphotericin B Methode der Wahl 
(trotz primärer Resistenz); Pentamidine in Erprobung; hochdosierte Kortikosteroidthe- 
rapie kontraindiziert. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 


Gelbfieber-Virus 


1 Erreger 


Gelbfiebervirus, umhülltes ikosaedrisches RNA-Virus (40-50 nm); unterschiedlich vi- 
rulente afrikanische/südamerikanische Stämme, wenig umweltresistent (Austrock- 
nung, Kälte), Inaktivierungstemperatur 55 °C; Familie Flaviviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СОС) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit geschätzt 200.000 Erkrankungen pro Jahr (Endemiegebiete], 30.000 Todes- 
fälle; endemisch in tropischen Gebieten, Gelbfiebergürtel in Afrika (15° nördlicher bis 
18° südlicher Breite) und Südamerika (20° nördlicher bis 40° südlicher Breite), als gelb- 
fieberfrei gelten Küstenregionen westlich der Anden, gesamter asiatischer Kontinent; 
derzeit seltene Erkrankungen bei Reisen in Endemiegebiete; in Deutschland letzte ein- 
geschleppte tödliche Erkrankung [Ungeimpfter, 1999). 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, (regelmäßige Tätigkeiten mit Kontakt zu infi- 
zierten Tieren/Proben, Verdachtsproben bzw. krankheitsverdächtigen Tieren sowie 
zu erregerhaltigen oder kontaminierten Gegenständen oder Materialien, wenn da- 
bei der Übertragungsweg gegeben ist), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten, Гапа, 
Holzwirtschaft. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Vektorielle Übertragung durch Stich; Erregerreservoir Primaten, Stechmücken (Ае- 
des, Haemagogus spp.); transovarielle Weitergabe innerhalb Mückenpopulation, 
überleben Trockenperioden; beim Stadtgelbfieber Epidemien möglich, Mensch als 
Infektionsquelle; beim Savannen-, Dschungelgelbfieber Mensch nur sporadisch be- 
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troffen, Infektionen i. d. R. zwischen Primaten und Mücken; lebenslange Immunität 
(auch nach inapparenter Infektion). 


4 Krankheitsbild 


Verschiedene klinische Verläufe: inapparent mit „stiller Feiung“; abortiv mit milder 
Symptomatik und zumeist folgenloser Ausheilung; schwere Erkrankung mit hämorrha- 
gischer Manifestation, Schocksyndrom, Multiorganversagen; typischerweise bipha- 
sischer Verlauf (Gesamtletalität 10-20 %): Inkubationszeit 3-6 Tage; Ansteckungsfä- 
higkeit von Mensch zu Mensch (selten) in 1. Krankheitswoche (virämische Phase), z. 
B. durch Blutspende; akuter uncharakteristischer Beginn mit hohem Fieber, Allge- 
meinsymptome, epigastrische, lumbosakrale Schmerzen, generalisierte Myalgien, 
konjunktivale Injektion, gingivale Hämorrhagien, Epistaxis, kaffeesatzartiges Bluter- 
brechen; klinisch-chemisch (ab 4. Krankheitstag): Granulo-, Thrombozytopenie, Lym- 
pho-, Monozytose, Proteinurie; rückläufige klinische Symptome nach 3-4 Tagen, і. а. 
R. tritt Genesung ein; nach kurzzeitiger Remission in 15 % der Fälle toxisch-fulminant 
verlaufender Relaps („Organ-Gelbfieber”): erneut ansteigendes Fieber mit relativer 
Bradykardie, toxische Herzmuskelschädigung (Faget-Syndrom), Abdominalschmer- 
zen, Hepatitis, Leberkoma, aseptische Meningitis, zentralnervöse Störungen, hämor- 
rhagische Diathese [Organblutungen, z. В. Atemtrakt, Magen-Darm-Trakt, Genital- 
trakt, Haut, Nephritis, Nierenversagen); Letalität 10-20 %; Ausheilung (auch 
inapparente Infektion) führt zu lebenslanger Immunität. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Virusisolierung in Zellkultur, Babymäusen; Nukleinsäure-Nachweis, z. B. Reverse 
Transcription – PCR als Methode der Wahl, і. d. R. am 1. Krankheitstag positiv; An- 
figennachweis, z. В. direkter Immunfluoreszenztest (Leber-Biopsiematerial), Antigen- 


Capture-ELISA (Serum). 


Antikörpernachweis 

der IgM-, IgG-Klassen erst 5-10 Tage nach Krankheitsbeginn: indirekter Immunfluo- 
reszenztest (ПЕТ), Enzymimmunl(oJassay (Antikörper-ELISA), Neutralisationstest (МТ); 
IgM-Antikörper verschwinden nach 6-12 Monaten, IgG-Antikörper persistieren le- 
benslang (Schutz vor Reinfektionen)]; 

саме: kreuzreagierende Antikörper (hämorrhagisches Dengue-Fieber, Japanische B- 
Enzephalitis, West-Nil-Fieber, FSME); histopathologischer Nachweis möglich. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Vektorbekämpfung (Mückenbrutplätze), körperbedeckende 
Kleidung, Moskitonetz, Repellentien; technische/organisatorische Maßnahmen bei 
gezieltem Umgang in Laboratorien bzw. Betrieben der Schutzstufe 3 gem. BioStoffV, 
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GenTSV und TRBA 100 bzw. BGI 630/B 003, zusätzlich Maßnahmen der Sicher- 
heitsstufe 1 und 2; bei Behandlung, Pflege Einsatz persönlicher Schutzausrüstung: 
Schutzhandschuhe, Schutzkleidung, partikelfiltrierende Halbmaske (РЕРЗ), Augen. 
schutz; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Impfanamnese beachten; hoch immuno- 
gene, gut verträgliche attenuierte Lebendvakzine verfügbar (spätestens 10 Tage vor 
Reisebeginn); Impfanforderungen der Ziel-, Transitländer einhalten (tropisches Afri- 
ka/Südamerika), Einreisebeschränkungen für Nichtgeimpfte (WHO); Impfung in 
autorisierter Gelbfieber-Impfstelle; einmalige Dosis (s. c.), Impfschutz frühestens ab 
7. (10.) Tag p. v.; Auffrischimpfung in 10-jährigen Intervallen. 


Postexpositionell 

Bei fieberhaftem Krankheitsbild rechtzeitig an Gelbfieber denken (Вегзеапатпезе!); 
bei Gelbfieber-Verdacht stationäre Abklärung in tropenmedizinischer Klinik; kausale 
Therapie nicht bekannt; symptomatisches Vorgehen; für Kontaktpersonen i. d. R. 
Maßnahmen nicht erforderlich; Bekämpfung von Ausbrüchen durch Impfungen Un- 
geschützter (Riegelimpfungen). 


7 Ergänzende Hinweise 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 


des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Anspruch auf Versorgung (8 60 IfSG) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 


Giardia lamblia (intestinalis) 


1 Erreger 


Giardia lamblia (intestinalis), Ordnung Diplomonadida, ohne Familienzuordnung, 
fakultativ pathogenes Protozoon (Mastigophora/Flagellata); aerotoleranter Апаего- 
bier, vegetative, begeißelte Form (Trophozoit), infektiöse Dauerform (2узје); 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 
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2 Могкоттеп 


Allgemein 

Weltweit bei Mensch und Tier, z. B. Haus- und Heimtiere (Hund, Katze, Rind, Schaf, 
Meerschweinchen, Ziervögel), Wildtiere (Biber, Igel, Maus, Кане, Wildvögel); über- 
wiegend in tropischen Ländern, Prävalenz in gemäßigten Klimaten 2,5-5 %; hierzu- 
lande іп Gemeinschaftseinrichtungen (mangelhafte Hygiene) bis zu 80 %, Kinder > 
Erwachsene. 2963 Meldungen in Deutschland 2012. 


Beruflich 
Laboratorien für Stuhl-, Tieruntersuchungen, Gesundheits-, Sozial-, Entwicklungsdienste, 
z. B. Infektionsmedizin, Kindereinrichtungen, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fäkal-orale Zystenaufnahme; kontaminiertes Trinkwasser, sonstige Lebensmittel, v. a. 
pflanzlicher Herkunft; Utensilien des täglichen Bedarfs, z. B. (feuchte) Waschlappen, 
Handtücher; verschleppt auch durch synanthropes Ungeziefer (Schaben, Fliegen, 
Ameisen); Haus-, Wildtierarten als Infektionsquelle für Menschen nicht zuverlässig 
geklärt; nach Exzystierung Duodenal-, Jejunalvilli als natürlicher Standort für Vegeta- 
tivformen (2-20 % Trophozoiten); Zystenbildung (Enzystierung) mit Ausscheidung; 
keine Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 12-15 (1-75) Tage; Ansteckungsfähigkeit i. а. К. über Zysten, 3-7 
Tage nach Enzystierung; im feuchten Milieu mindestens 21 Tage lang infektionsfähig; 
Infektionsdosis 10-25 Zysten; symptomloser Verlauf (13 % Erwachsene, 17% Kinder) 
oder typische fett-, schleimhaltige (Malabsorptions-Syndrom) bzw. wässrige (selten 
blutige) faulig riechende Durchfälle („Lamblienruhr”), Flatulenz, Kopf-, Abdominal- 
schmerz; begünstigend verminderte Magensekretion, Immundefizienz, bakteriellfun- 
даје Überwucherung; u. U. Gallenwege und Pankreas betroffen; subakut bis chroni- 
sche Verläufe möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht mikroskopischer Trophozoitennachweis v. a. in ungeformten 
körperwarmen Stühlen, ggf. in DuodenalJejunal-Aspiraten, Biopsiematerial bei chro- 
nischem Verlauf vorwiegend Zystennachweis; Nativ- oder gefärbtes Dauerpräparat 
von З (ggf. „angereichert”-konservierten) Stuhlproben (2-3tägiger Abstand); DIFT 
zum Nachweis von Giardia-Zysten-Koproantigen. 


Antikörpernachweis 
Nachweis von Serumantikörpern ohne Relevanz für aktuelle Infektion, z. В. ПЕТ, ELI- 
SA, HAT, DRID, ERID. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen in Ge- 
meinschaftseinrichtungen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche An- 
ordnung); bei Aufenthalt in Endemiegebieten Verzicht auf Verzehr von rohen Lebens- 
mitteln, z. B. (ungeschältem) Obst, sonstige mutmaßlich fäkal-kontaminierte Pflanzen; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall Therapie über 5 Tage mit Generika (Mittel der Wahl) der 5-Nitro- 
imidazole, z. B. Metronidazol, Ornidazol, Tinidazol, Heilungsrate 90 %; alternativ 
Albendazol, Furazolidon, Paromomycin, Mepacrine (Quinacrine). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 56 ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 


Hantavirus, Hantaan-Virus 
(Virus des Koreanischen Hämorrhagischen Fiebers) 


1 Erreger 


Hantaviren, RNA-Viren, verschiedene genetisch charakterisierte Gruppen (Spezies) 
korrespondieren mit definierten Serotypen (Hantaan, Puumala, Seoul, Dobrava-); Fa- 
milie Bunyaviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 (Hantaan-, Seoul-, Dobrava, Sin- 
Nombre-Serotyp), Gruppe 2 (Puumala-Serotyp). 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie C. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit (Seoul-Serotyp); in einzelnen Ländern sporadisch, endemisch, epidemisch; 
hämorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom (HFRS) са. 90 % in Asien (Russland, 
China, Korea), eher selten in Europa; Hantaan-Serotyp vorherrschend in Südost- 
asien, Südeuropa, im östlichen Russland; Puumala-Serotyp in Mittel-, Nordeuropa bis 
zu 3 %, Dobrava-Serotyp überwiegend in Südosteuropa, Balkan [koexistiert mit Puu- 
mala-Serotyp); HFRS, HPS (Hantavirus Pulmonary Syndrom) jährlich weltweit insge- 
samt 200.000-300.000 Fälle; in Deutschland Seroprävalenz zwischen 1-2 % (Мог- 
malbevölkerung) und ca. 6 % (Landwirte), 1688 Fälle (2007) und 2017 Fälle 
(2010), hauptsächlich in Endemiegebieten: Baden-Württemberg, Nordrhein-Westfa- 
len, Mecklenburg-Vorpommern, Berlin-Brandenburg, Bayern; im Süden/Westen 
Deutschlands überwiegend Puumala, im Norden/Osten Dobrava. 

Natürliche Wirte (Erregerreservoir) wildlebende Nagetiere (auch Laboratoriums- 
tiere): inapparent, persistent infizierte Brand-, Gelbhalsmaus (Hantaan-Serotyp], Rö- 
telmaus (Puumala-Serotyp), Wander-, Hausratte (Seoul-Virus), Gelbhalsmaus (Робга- 
va-Serotyp), Weißfußmaus (Sin-Nombre-Serotyp), Populationsdynamik unterliegt 
3-4-jähriger Periodik, einhergehend mit zeitlich verschobenen Häufigkeitsgipfeln (Er- 
krankungsfälle); serotypspezifisch assoziiert mit bestimmter Nagetierspezies. 


Beruflich 
Land-, Forstwirtschaft, Wollspinnereien, Tierpflege (Nagetiere), abwassertechnische 
Anlagen, Abfallwirtschaft, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Exkrete, Sekrete (Faeces, Urin, Speichel) infizierter Nagetiere tagelang infektiös; In- 
fektion aerogen meist als Staubinfektion, alimentär über kontaminierte Lebensmittel, 
selten über Bisswunden; Antikörperantwort mit Maximum innerhalb einiger Wochen, 
Persistenz über viele Jahre, wahrscheinlich lebenslang. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 4-42 Tage; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch ungeklärt, 
nur 5-10 % klinisch apparent; Prädilektionsalter 20.-40. Lebensjahr, häufiger Män- 
ner; überwiegend harmlos verlaufendes Krankheitsbild durch Serotypen Hantaan, 
Seoul, Dobrava; akut beginnende febrile Phase [Dauer 3-4 Tage), grippale Sympto- 
me, nach 3-6 Tagen kolikartige Schmerzen, selten zunehmende Nierenfunktionsstö- 
rung bis zur dialysepflichtigen Niereninsuffizienz; Phase aufgrund erhöhter Gefäß- 
permeabilität bis zur Schocksymptomatik; beim Hantaan-Serotyp Hämorrhagien. 
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Nephropathia epidemica 
Inkubationszeit 2-5 Wochen; meist mild verlaufende HFRS-Variante in Mitteleuropa 
(Puumala-Serotyp), Morbidität 20 Fälle/100.000 Einwohner (Finnland); Blutungs- 
komplikationen selten, Letalität < 1 %, jedoch schwere Iungensyndrom-ähnliche 
Krankheitsbilder möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 
Bei Infektionsverdacht positiver Befund mit mindestens einer der folgenden Methoden: 


Erregernachweis 
Virusisolierung, Nachweis virusspezifischer Genomsequenzen, z. В. mittels RT-PCR 
(akute Krankheitsphase). 


Antikörpernachweis 

Serologischer IgG-Antikörpernachweis, z. В. ПЕТ, ELISA; nachfolgend ggf. serotypen- 
spezifische Serodiagnostik (МТ); ausgeprägte Kreuzreaktionen zwischen Hantaan- 
und Dobrava-Serotyp, selten mit Serotyp Puumala. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten konsequent Kontakt zu Nagern und de- 
ren Ausscheidungen vermeiden und Verhinderung des Eindringens von Nagern in 
den Wohnbereich und die nähere Umgebung (Schutzhandschuhe, FFP2-Maske]; in 
Laboratorien bei gezielten Tätigkeiten Einhaltung der Sicherheitsstufe 3 (Hantaan-, 
Seoul-, Dobrava-, Sin-Nombre-Serotyp) bzw. 2 (Puumala-Serotyp); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): inaktivierte Vollvirus-Vakzine (südostasiati- 
sche Länder), rekombinante Impfstoffe (Europa, USA) in Entwicklung/Erprobung. 


Postexpositionell 

Nur Therapie im Erkrankungsfall möglich: HFRS in erster Linie symptomatisch be- 
handeln: Kreislaufstabilität aufrechterhalten, temporäre Hämodialysebehandlung, 
bei HPS u. a. Sauerstoffzufuhr; bei schwer verlaufenden HFRS-Fällen frühzeitige anti- 
virale medikamentöse Therapie (Ribavirin). 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 156) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an virusbedingtem hämorrhagischem Fieber. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 


Helicobacter pylori 


1 Erreger 


Helicobacter pylori, gramnegatives, bewegliches, nicht sporenbildendes Stäbchen, 
bindet sich an Blutgruppen-Antigen О (Magenbelegzellen); 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Mensch ausschließliches Erregerreservoir, Magenkompoartimente (Mukosa, 
Mukus) als Habitate; Infektion in Kindheit erworben, persistiert (unbehandelt) lebens- 
lang; іп Entwicklungsländern hohe Durchseuchung (80 % bei 20-Jährigen); in Deutsch- 
land mit dem Alter kontinuierlich ansteigende Prävalenz, erreicht bei 60-70-Јаһгідеп 
ihren Höhepunkt mit 50-60 %; hohe Bevölkerungsdichte/enges Zusammenleben als 
begünstigende Faktoren. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Beruflich 

Forschungseinrichtungen (Magen-Biopsiematerial, Magenaspiraten, Stuhl), Refe- 
renzzentren, Laboratorien, Endoskopieeinheiten der Gastroenterologie; zahnmedizi- 
nischer Bereich. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mutmaßlich fäkal-oral (Schmierinfektion) und/oder oral-oral, als infektiös gelten Ma- 
gensekret, Magenbiopsie-, Zahnplaquematerial, Stuhl; Entwicklung einer lokalen 
und systemischen Immunität ohne wirksame Keimelimination. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit und Dauer von Ansteckungsfähigkeit nicht bekannt; meist symptom- 
los oder uncharakteristische Oberbauchbeschwerden, daher akute Infektion selten 
diagnostiziert. 


Chronisch aktive (atrophische) Gastritis 

persistierende Schleimhautbesiedlung assoziiert mit chronisch atrophischer (Antrum-) 
Gastritis, in 80 % der Fälle durch H. pylori; granulozytäre, später monozytäre Epi- 
thelinfiltration, begünstigend: genetische Prädisposition (Blutgruppe 0), Umweltein- 
flüsse (Ernährung, Stress). 


Gastroduodenale Ulkuskrankheit 
75-80 % aller Magenulzera und 95 % aller Duodenalulzera durch H. pylori-Infektion. 


Magenmalignome 

55-60 % des gastralen Adenokarzinoms infolge chronischer Besiedlung durch H. 
pylori; in Verbindung mit Ulcus ventriculi beträgt Risikofaktor 1.8, mit Ulcus duodeni 
0.6; Entwicklung eines B-Zelllymphoms (MALT-Lymphom) möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Ggf. PCR zum DNA-Nachweis des H. pylori; Biopsiematerial: Urease-Schnelltest, Er- 
regeranzucht (ermöglicht antimikrobielle Resistenztestung); weitere Tests zum Scree- 
ning und zur Verlaufskontrolle: '°C-Harnstoff-Atemtest, Stuhl-Antigentest (Kontrolle 
der Eradikationstherapie). 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität; Nachweis von Helico- 
bacter-IgG-Serum-Antikörpern mit Inmuno-lot-Technik (Western-Blot) oder ELISA als 
Screening und Schnelldiagnose am sichersten, diagnostische Bedeutung von IgM- 
und IgA-Nachweis gering. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: flüssigkeitsdichte Schutzklei- 
dung, partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 2), allgemeine Hygiene- und Desinfektions- 
maßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Eradikationstherapie als 7tägige Kombinationstherapie („Tripeltherapie“): antisekre- 
torisch (Protonenpumpenhemmer), antimikrobiell (Makrolidantibiotikum und Amino- 
penicillin- oder Metronidazolpräparat); Kontrolle des Eradikationserfolges: !3С-Нагл- 
stoff-Atemtest, Stuhl-Antigentest, serologische Testverfahren nicht geeignet. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 56) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Hepatitis-A-Virus (НАМ) 


1 Erreger 


Hepatitis-A-Virus (НАУ), RNA-Virus, Familie Picornaviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, sporadisches und epidemisches Auftreten; hohe Durchseuchung in den Mit- 
telmeeranrainerstaaten und in der Dritten Welt (100 % im 10. Lebensjahr]; in West, 
Mittel-, und Nordeuropa seit Jahren Durchseuchung sinkend; derzeit in Deutschland 
bei Personen unter 30 Jahren < 4 %. 


Beruflich 
Behinderteneinrichtungen, Kinderstationen, Stuhllaboratorien, Konsiliarlaboratorien, 
Kläranlagen, Kanalisation, Forschungseinrichtungen, Gesundheitsdienst (insbeson- 
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dere Pädiatrie, Infektionsmedizin, anderes Fach- und Pflegepersonal, Strafvollzug, 
Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fäkal-oral; Beginn der Infektiosität 7-14 Tage vor Krankheitsbeginn, Dauer bis zum 
Abflauen der Krankheitserscheinungen, lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 20-40 Tage; Ansteckungsfähigkeit: 7-14 Tage vor Krankheitsbe- 
ginn, endet mit Höhepunkt der Erkrankung; uncharakteristische Prodromi, primär 
cholestatische Verläufe bei Erwachsenen möglich, erhöhte Transaminasen ca. 2 Mo- 
пате, keine Chronifizierung, fulminante Verläufe < 1 %, selten letal; Gefahr von 
Abort, Früh-, sowie Totgeburt. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
HAV-Antigen im Stuhl (ELISA), molekularbiologisch PCR möglich, jedoch ohne Bedeu- 
tung für Routinediagnostk. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität, Krankheits-/\mpfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; virologische Diagnostik üblicherweise 
durch Anti-HAV-Bestimmung bei Personen über AO Jahre bzw. aus Gebieten erhöhter 
Inzidenz; HAV-Antigen (ELISA) im Stuhl oder HAV-RNA (РСВ) im Stuhl und Blut bewei- 
send für frische Infektion, Antikörperkontrolle nach Impfung nicht erforderlich. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung, ggf. flüssigkeitsdichte Schutz- 
kleidung, allgemeine Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Pro- 
рћујахеј, ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) mit Totvakzine empfohlen in Abhängigkeit 
von der jeweiligen Gefährdungsbeurteilung, Impfung von bisher nichtgeimpften Er- 
wachsenen in der Kinderbetreuung und Altenpflege empfohlen (STIKO); Grundimmu- 
nisierung und Auffrischimpfung (HA) nach Angaben des Herstellers; eine Vortestung 
auf anti-HAV ist bei vor 1950 Geborenen sinnvoll sowie bei Personen, die in der 
Anamnese eine mögliche HA aufweisen bzw. für längere Zeit in Endemiegebieten 
gelebt haben. 
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Postexpositionell 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) auch unmittelbar nach Exposition sinnvoll; 
Standard-Inmunglobulin-Gabe möglich (passive Immunisierung) als Umgebungspro- 
phylaxe bei Hepatitis-A-Ausbruch oder bei aktueller Exposition von (Kontakt-)Personen; 
Immunglobulinpräparat ggf. zeitgleich mit der ersten Impfung (sog. Simultan-Imp- 
fung/aktive-passive Immunisierung); Riegelungsimpfung vor allem in Gemeinschaftsein- 
richtungen und Schulen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 156) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Hepatitis A. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 156) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 50) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Anspruch auf Versorgung (8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 ІС sowie 8 5 TrinkwV 2000. 
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Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
2 Wochen nach Auftreten erster Symptome bzw. 1 Woche nach Auftreten des Ikte- 
rus, bei Kontaktpersonen (ohne Immunität) 4 Wochen nach letztem Kontakt. 


Hepatitis-B-Virus (HBV) 


1 Erreger 


Hepatitis-B-Virus (НВУ), DNA-Virus, Familie Hepadnaviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (* *). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Durchseuchung (Anti-HBc-positiv) in Mitteleuropa 5-10 %, in Deutschland 
7 %, medizinisches Personal in Risikobereichen bis 30 %, in Drittweltländern, in Süd- 
und Südosteuropa > 50 %; 

chronisch Infizierte 0,6 % (HBs-Ag positiv) in Mitteleuropa bis 2 %, in Drittweltlän- 
dern bis 20 %, in Süd- und Südosteuropa bis 5 %; Gruppen mit höherer Durchseu- 
chung sind unter anderem: 

e їі. v.-Drogenabhängige bis 80 %, 

geistig Behinderte in Gemeinschaftseinrichtungen, 

Homosexuelle, 

Strafgefangene bis 60 %, 

Prostituierte bis 30 %. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Men- 
schen und Betreuung von behinderten Menschen einschließlich der Bereiche, die der 
Versorgung bzw. der Aufrechterhaltung dieser Einrichtungen dienen, Notfall- und 
Rettungsdienste, Pathologie, Tätigkeiten, bei denen es regelmäßig und in größerem 
Umfang zu Kontakt mit Körperflüssigkeiten, -ausscheidungen oder -gewebe kommen 
kann; insbesondere Tätigkeiten mit erhöhter Verletzungsgefahr oder Gefahr von Ver- 
spritzen und Aerosolbildung, Forschungseinrichtungen/Laboratorien, regelmäßige 
Tätigkeiten mit Kontaktmöglichkeit zu infizierten Proben oder Verdachtsproben bzw. 
zu erregerhaltigen oder kontaminierten Gegenständen oder Materialien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Parenteral durch Körperflüssigkeiten (vorwiegend Blut- und Blutprodukte von Virus- 
trägern), beruflich vorrangig über Stich- und Schnittverletzungen, bei са. 10 % Vi- 
ruspersistenz, ansonsten lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 2-6 Monate; Dauer der Ansteckungsfähigkeit variabel, korreliert mit 
Nachweis des HBs-Antigens (persistiert bei 10 % i. а. R. jahrelang), Verlauf in vielen 
Fällen symptomarm oder symptomlos; akute cholestatische, aber auch fulminante 
Verläufe mit Leberversagen, Letalität 1-2 %; 

Übergang in chronische Hepatitis bei 10 % der Fälle (auch bei klinisch unauffälligem 
Verlauf); 

Verlaufsformen der chronischen Hepatitis B: 

• symptomlose Trägerschaft des HBs-Ag 

chronisch persistierende Hepatitis B 

chronisch aktive Hepatitis B 

HBV-assoziierte Leberzirrhose 

primäres Leberzellkarzinom. 

HDV-Superinfektion der HBs-Ag-Träger möglich. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Direkte Elektronenmikroskopie; kulturell Virusanzucht schwierig; Nachweis von Virus- 
komponenten: HBs-Ag, HBe-Ag (Biopsiematerial/Serum) mittels ELISA; DNA-Hybridi- 
sierung; molekularbiologisch mittels Amplifikationstechniken (PCR, Ligase-Kettenreak- 
tion. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität, Krankheits-/Impfanamnese 
nicht ausreichend, Impfausweiskontrolle erforderlich; Bestimmung von Anti-HBc; 
wenn Anti-HBc negativ, keine weitere Diagnostik; wenn Anti-HBc positiv, Bestimmung 
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von HBs-Ag und Anti-HBs (quantitativ); wenn HBs-Ag positiv, Bestimmung von HBe- 
Ag und Anti-HBe; zur Feststellung des Impferfolges Überprüfung von Anti-HBs quan- 
titativ (durch Impfausweiskontrolle bzw. Antikörperbestimmung). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Sichere Sharps, für die Entsorgung (potenziell) kontaminier- 
ter Sharps Abfallbehältnisse, die stich- und bruchfest sind und den Abfall sicher um- 
schließen; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), 
ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); Augenschutz. 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): 

Fachinformation beachten. Routinemäßige serologische Testung zum Ausschluss ei- 
ner vorbestehenden HBV-Infektion vor Impfung gegen Hepatitis B nicht notwendig. 
Zur Kontrolle des Impferfolgs sollte 4-8 Wochen nach der 3. Impfstoffdosis Anti-HBs 
bestimmt werden (erfolgreiche Impfung: Anti-HBs = 100 ЈЕЛ). 


„Low-Responder“ (Anti-HBs 10-99 1Е/1): sofortige weitere Impfstoffdosis mit erneuter 
Anti-HBs-Kontrolle nach weiteren 4-8 Wochen empfohlen. Falls Anti-HBs immer noch 
< 100 IE/I, bis zu 2 weitere Impfstoffdosen jeweils mit anschließender Anti-HBs-Kon- 
trolle nach 4-8 Wochen. 


„Non-Responder” (Anti-HBs < 10 ЈЕЛ]: Bestimmung von HBs-Ag und Anti-HBc zum 
Ausschluss einer bestehenden chronischen HBV-Infektion. Falls beide Parameter ne- 
дану, weiteres Vorgehen wie bei „Low-Responder“ (s. ol 


Nach erfolgreicher Impfung, а. h. Anti-HBs = 100 ЈЕЛ, im Allgemeinen keine weite- 
ren Auffrischimpfungen erforderlich. Bei im Säuglingsalter gegen Hepatitis B Geimpf- 
ten mit neu aufgetretenem Hepatitis-B-Risiko und unbekanntem Anti-HBs sollte eine 
weitere Impfstoffdosis gegeben werden mit anschließender serologischer Kontrolle 
(s. ol 

Eintrag des Anti-HBs-Titers in den Impfausweis; Impfung gegen Hepatitis B schützt 
gleichzeitig gegen Hepatitis-D-Infektion; Impfverweigerung sollte dokumentiert wer- 
den, führt jedoch nicht zu arbeitsmedizinischen Bedenken. 


Postexpositionell 

Sofortmaßnahmen bei Nadelstichverletzungen (NSV): Blutfluss fördern durch Druck 
auf das umliegende Gewebe (тіпа. 1 Minute); anschließend bei NSV oder bei Kon- 
tamination der Haut: ausgiebiges Waschen mit z. B. Leitungswasser und Seife, Spü- 
len mit Händedesinfektionsmittel; bei Kontamination von Auge oder Mundhöhle: in- 
tensive Spülung mit z. B. Leitungswasser. 

Meldung als Arbeitsunfall an den zuständigen Unfallversicherungsträger. 


HBV-Immunprophylaxe bei Exposition gegenüber HBV-haltigem Material (s. Tabelle) 
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Vollständig geimpfte Exponierte 
Vorgehen in Abhängigkeit vom letzten Anti-HBs-Wert: 
e Anti-HBs innerhalb der letzten 10 Jahre gemessen: 

e Anti-HBs = 100 IE/l: keine Maßnahmen 

e Anti-HBs 10-99 IE/l: Sofortige Bestimmung des aktuellen Anti-HBs-Wertes, 
weiteres Vorgehen abhängig vom Testergebnis. 

e Anti-HBs < 10 IE/l: Bestimmung von HBs-Ag, Anti-HBc, Anti-HBs, danach so- 
fort simultane Gabe von HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin (ohne Testergeb- 
nis abzuwarten). 

e Ausnahme: Wenn zu einem früheren, а. h. mehr als 10 Jahre zurückliegen- 
den Zeitpunkt, schon einmal Anti-HBs = 100 ЈЕЛ gemessen wurde, sollte nur 
HB-Impfstoff (kein HB-Immunglobulin) gegeben werden. 

e Anti-HBs zuletzt vor mehr als 10 Jahren oder noch nie gemessen (oder Ergebnis 
unbekannt]: Sofortige Bestimmung des aktuellen Anti-HBs-Wertes. Weiteres Vor- 
gehen abhängig vom Testergebnis 


уо EES geimpfte Exponierte 
Sofortige Bestimmung des aktuellen Anti-HBs-Wertes. Weiteres Vorgehen abhän- 
gig vom Testergebnis 

• Durchführung der fehlenden Impfungen (ggf. verkürztes Impfschema, 5. Fachinfor- 
тайоп). 


Ungeimpfte Ехропіегіе und bekannte „Non-Responder” (а. h. dauerhaft Anti-HBs 

Sc 
Bestimmung von: HBs-Ag, Anti-HBc, Anti-HBs, danach sofort simultane Gabe von 
HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin (ohne Testergebnis abzuwarten). 

• Bei ungeimpften Personen sollten 2 weitere Impfstoffdosen (im Anschluss an Erst- 
impfung) nach üblichem Impfschema gegeben werden, um vollständige Grund- 
immunisierung zu erreichen. Antikörperantwort auf HB-Impfung wird durch ggf. 
erfolgte simultane Immunglobulingabe nicht beeinträchtigt. 


Hepatitis-B-Inmunprophylaxe nach Exposition in Abhängigkeit vom aktuellen Anti-HBs-Wert 
(RKI. Epiderm. Bulletin Nr. 34/2013, 5. 341) 


Aktueller Anti-HBs-Wert Erforderlich ist die Gabe von 
HB-Impfstoff HB-Immunglobulin 


= 100 [ЕЛ Мет Мет 
10 bis 99 ЈЕЛ Ја Мет 
< 10 ЈЕЛ oder nicht und Anti-HBs war Ja Nein 
innerhalb von 48 Stunden | = 100 IE/ zu einem 
zu bestimmen früheren Zeitpunkt 

und Anti-HBs war Ja Ja 
nie = 100 IE/| 


oder unbekannt 
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Bei der Beschäftigung von chronisch infizierten Mitarbeitern siehe die vom Robert 
Koch-Institut (RKI) publizierten „Empfehlungen der Deutschen Vereinigung zur Be- 
kämpfung der Viruskrankheiten e. V. (РУМ) zur Prävention der nosokomialen Über- 
tragung von Hepatitis-B-Virus (HBV) und Hepatitis С Virus (HCV) durch im Gesund- 
heitswesen Tätige“. 

Abschätzung des Infektionsrisikos durch HBs-Ag-Träger: Vorliegen von HBe-Ag be- 
deutet hohe Infektiosität, Vorliegen von Anti-HBe bedeutet niedrige Infektiosität, er- 
gänzend ist Bestimmung von HBV-DNA möglich. Bei Infektiosität Beratung des Be- 
schäftigten bezüglich des Verhaltens am Arbeitsplatz und des Infektionsrisikos für das 
enge soziale Umfeld; Infektiosität findet keinen Eingang in die arbeitsmedizinische 
Beurteilung. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Hepatitis B. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Anspruch auf Versorgung (8 60 IfSG) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 


Hepatitis-C-Virus (HCV) 


1 Erreger 


Hepatitis-C-Virus (НСМ); КМА Virus, Familie Flaviviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (**). 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Anti-HCV-Prävalenz bis 1,5 % in Westeuropa und Nordamerika, in Deutschland ca. 
0,4% 1-3 % Mittlerer Osten und Teile Asiens, 10-20 % Zentralafrika und Agypten; 
Gruppen mit höherer Durchseuchung: 

Hämophile bis 90 %, Hämodialysepatienten 10-40 %, i. v. Drogenabhängige bis 
80 %; außerdem Strafgefangene 12 %, Sexualpartner, medizinisches Personal 0,8 %; 
erste Erkenntnisse zeigen, dass für Dialysepersonal erhöhte Seroprävalenzen vorliegen. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst und Betreuung von Behinderten, einschließlich der Bereiche, die 
der Versorgung bzw. der Aufrechterhaltung dieser Einrichtungen dienen, Notfall- und 
Rettungsdienste, Pathologie, Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Referenzzen- 
tren, Strafvollzug; Heime bzw. Tagesstätten der Altenpflege, ambulante Pflegediens- 
te, insbesondere beim Umgang mit Körperflüssigkeiten und bei verletzungsauslösen- 
den Arbeitsmitteln bzw. Umgang mit aggressiven Patienten; bei Tätigkeiten in 
abwassertechnischen Anlagen, wenn ein Verletzungsrisiko durch Kanülen besteht (Fi- 
xerbesteck]; Medizinprodukteherstellung. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Parenteral durch Körperflüssigkeiten (vorwiegend Blut- und Blutprodukte von Virus- 
trägern, Sexualkontakt), beruflich über Stich- und Schnittverletzungen, Augen- und 
Schleimhautkontamination (Schleimhaut kann aktiv durchwandert werden). In 30-40 % 
der Fälle Übertragung unbekannt. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit ca. 50 Tage (21-84 Tage); Ansteckungsfähigkeit bei fast allen anti- 

HCV-positiven Personen; 

Verlaufsformen: 

e klinisch inapparente Hepatitis С 

e akut mit grippeähnlicher Symptomatik (flue-like-symptoms) 

e ikterus eher selten 

e chronische Hepatitis C (bis 80 %), meist schleichend mit milder Symptomatik, 
bei chronischer Hepatitis C besteht hohes Risiko für eine Leberzirrhose (ca. 20 %, 
Latenzzeit 20 bis 30 Jahre) mit Übergang in ein primäres Leberzellkarzinom 
auch bei inapparentem Verlauf. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bisher keine Möglichkeit der kulturellen Anzucht; Nachweis von Viruskomponenten: 
PCR zum Nachweis von (Teilen дег) КМА in Serum/EDTA-Blut, Blutlymphozyten, 
Biopsiematerial (Leber); branched-DNA (bDNA, RT-PCR [quantitative Methode]; Ge- 
nomtypisierung mittels restriction fragment length polymorphism (RFLP); HCV-Antikör- 
per-Bestätigungstest (Antikörper-Populationen gegen verschiedene HCV-Proteine). 


Antikörpernachweis 
Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität ELISA, Western-Blot; 
cave: In der Akutphase serologisch nicht erfassbar (diagnostisches Fenster). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Sichere Sharps, für die Entsorgung (potenziell) kontaminier- 
ter Sharps Abfallbehältnisse, die stich- und bruchfest sind und den Abfall sicher um- 
schließen; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), 
ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); Augenschutz. 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) oder passive Immunisierung nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Sofortmaßnahmen bei Nadelstichverletzungen (NSV): Blutfluss fördern durch Druck 
auf das umliegende Gewebe (тіпа. 1 Minute); anschließend bei NSV oder bei Kon- 
tamination der Haut: ausgiebiges Waschen mit z. B. Leitungswasser und Seife, Spü- 
len mit Händedesinfektionsmittel; bei Kontamination von Auge oder Mundhöhle: in- 
tensive Spülung mit z. B. Leitungswasser. 

Meldung als Arbeitsunfall an den zuständigen Unfallversicherungsträger. 

Bei Anti-HCV-positiven Personen HCV-RNA-Bestimmung mittels PCR möglich; PCR 
und Bestimmung des HCV-Genotyps für die Indikation und die Erfolgskontrolle eines 
Alpha-Interferon-Therapieversuchs. 

Antivirale Therapie kombiniert mit pegyliertem (PEG-) Interferon in der Frühphase der 
Erkrankung führt bis zu 80 % der Fälle zu anhaltender Viruselimination. Nicht geeig- 
net zur Postexpositionsprophylaxe. 

Bei der Beschäftigung von chronisch infizierten Mitarbeitern gelten die vom Robert 
Koch-Institut (RKI) publizierten Empfehlungen der Deutschen Vereinigung zur Bekämp- 
fung der Viruskrankheiten е. V. (DVV). 


7 Ergänzende Hinweise 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Hepatitis C. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist, so- 
weit nicht bekannt ist, dass eine chronische Infektion vorliegt. 
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Hepatitis-D-Virus (HDV) 


1 Erreger 


Hepatitis-D-Virus (HDV), defektes RNA-Virus, Familie Hepadnaviridae; benötigt zur 
Replikation HBs-Ag des Hepatitis В Virus (HBV); 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (**). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, tritt nur zusammen mit HBV auf; hohe Prävalenzraten in Ost- und Südeuro- 
pa (insbesondere Italien), Nilländern und nördliches Südamerika (insbesondere 
Amazonasgebiet) und Asien; Deutschland unter 1 %; bei Drogenabhängigen са. 
40 %, Dialysepatienten 0,4 %, chronisch HBV-Infizierte 1,7 %, bei akut an Hepatitis 
B-Erkrankten bisher selten nachgewiesen. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst Notfall- und Rettungsdienste, Pathologie, Betreuung von Behin- 
derten, einschließlich der Bereiche, die der Versorgung bzw. der Aufrechterhaltung 
der Einrichtungen dienen, Strafvollzug, ambulante Pflegedienste, insbesondere beim 
Umgang mit Körperflüssigkeiten und bei verletzungsauslösenden Arbeitsmitteln bzw. 
Umgang mit aggressiven Patienten. 

Forschungseinrichtungen, Konsiliarlaboratorien, bei Tätigkeiten in abwassertechni- 
schen Anlagen, wenn ein Verletzungsrisiko durch Кап еп besteht (Fixerbesteck]; 
Medizinprodukteherstellung. 

Heime bzw. Tagesstätten der Altenpflege. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Analog Hepatitis-B-Übertragung parenteral, sexuell und perinatal; direkter Körper- 
kontakt wird diskutiert, Immunität gegenüber HBV schützt auch vor НРМ. 


4 Krankheitsbild 


Als defektes Virus auf die Helferfunktion des HBV angewiesen; 

Koinfektion: zunächst HBs-Ag nachweisbar, drei Wochen später als Zeichen der si- 
multanen Infektion HD-Ag; durch Unterdrückung der HBV-Replikation bei einem Teil 
der Simultaninfektionen Bild einer Hbs-Ag-negativen Hepatitis möglich; oft biphasi- 
scher Verlauf, fulminant bis zu 5 %, Chronifizierung 

5-10 %; Verlauf der Koinfektion i. d. R. komplizierter und protrahierter. 
Superinfektion: HD-Ag nachweisbar etwa drei Wochen nach Infektion. 
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Inkubationszeit insgesamt bei Koinfektion 12 bis 15 Wochen, bei Superinfektion an 
chronischer Hepatitis B erkrankter Personen drei Wochen; Ansteckungsfähigkeit bei 
super oder koinfizierten HBs-AG-positiven Personen; fulminant in 30 bis 60 %, Chro- 
nifizierung 70 bis 90 %; bei Screening von Blutspenden Restrisiko einer HDV-Infek- 
tion 1:3000 (HBs-Ag-negative Hepatitis B). 

Letalität der Hepatitis-D са. 10-та! so hoch wie bei alleiniger HBV. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Nachweis von Viruskomponenten: bei Koinfektion mit HBV Nachweis von HDV-RNA 
mittels Hybridisierung (Northern Blot), RT-PCR; während akuter Phase zuverlässiger 
als Anti-HDV (Serum); HDV-RNA-Nachweis zum Monitoring chronischer HDV-Infek- 
tionen und antiviraler Therapie als Routinemethode nicht üblich: HDV-Antigen-Nach- 
weis im biopsierten Lebergewebe (DIF)/Serum (ELISA) nach Abbau der HBs-Ag-Hülle 
mit Detergenzien. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität analog Hepatitis B. Bei Hbs- 
Ag-Positiven Bestimmung von HD-Ag und Anti-HDV mit RIA oder ELISA; RNA Hybri- 
disierung zum Nachweis des HDV Genoms, Westernblot zur Bestimmung der HDV 
Antigenämie; bei HBs-Positiven regelmäßig zum Ausschluss einer Superinfektion. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung; Hygiene- und Desinfektions- 
maßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 
Dispositionsprophylaxe: Hepatitis-B-Schutzimpfung bei negativem Anti-HBc. 


Postexpositionell 
Wie bei Hepatitis B einschließlich HDV-Diagnostik; spezifische Therapie nicht ver- 
fügbar. 


7 Ergänzende Hinweise 


Analoges Vorgehen wie bei Hepatitis B, da HDV nur zusammen mit einer HBV-Infek- 
tion (Koinfektion) oder bei Hbs-Ag-Trägern (Superinfektion) vorkommt. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Hepatitis D. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
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Hepatitis-E-Virus (HEV) 


1 Erreger 
Hepatitis-E-Virus (HEV), ВМА Virus, Familie Caliciviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 (**). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Verbreitung vor allem in den Tropen und Subtropen mit Schwerpunkten in Nordafri- 
ka, dem indischen Subkontinent und Mexiko, Vorkommen auch in Europa mit unter- 
schiedlicher Prävalenz (1-3 %), in Süddeutschland nach ersten Seroprävalenzstudien 
ca. 5 %; höhere Prävalenz bei Dialysepatienten (6,3 %); НЕМ nicht nur beim Men- 
schen, sondern auch bei (gesunden) Schweinen (bis zu 25 % in anderen Haus- und 
Wildtieren), ebenso bei Schlachthausabwässern. 


Beruflich 

Wie Hepatitis A, aufgrund der lückenhaften Kenntnis noch keine endgültige Beurtei- 
lung möglich. Schweinezucht, Schlachthausmitarbeiter und Tierpfleger betroffen, 
Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Fäkal-oral, alimentär über kontaminiertes Trinkwasser, selten Kontaktinfektion (vor- 
rangig innerfamiliär) Übertragung parenteral und perinatal (hohe Neugeborenen- 
sterblichkeit); keine lebenslange Immunität, Reinfektionen beschrieben. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 18-64 Tage; Ansteckungsfähigkeit (Virusausscheidung im Stuhl) be- 
ginnt ca. 2 Wochen vor, endet 1-2 Wochen nach Krankheitsmanifestation; Erkran- 
kung vorwiegend bei männlichen Jugendlichen und Erwachsenen, Virämie 2-3 Wo- 
chen; häufig subklinisch, ansonsten akuter Beginn mit Fieber, primär cholestatische 
Verläufe, folgenlose Ausheilung ohne Chronifizierung; schwererer Verlauf und hohe 
Gefährdung von Schwangeren möglich, v. a. im 3. Trimenon 10-20 % Letalität, an- 
sonsten Letalität 0,5-3 %. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Zellkultur-Anzucht unzuverlässig, direkte (Immun-]Elektronenmikroskopie (Мтизрагћ- 
keln im Stuhl), Nachweis viraler RNA (Stuhl) mittels RT-PCR, zunehmend HEV-IgM und 
HEV-IgG-spezifische Antikörpersuchtests, Immunoblots. 


Antikörpernachweis 
Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität mittels ELISA. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hohe Umwelt- und Desinfektionsmittelresistenz; persönliche 
Schutzausrüstung; Hygiene- und Desinfektionsmaßßnahmen gemäß VAH-Liste (Ргорћу- 
laxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar, Impfstoff in Entwicklung; 


Postexpositionell 
Spezifische Therapie nicht verfügbar. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Hepatitis E. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist. 
Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 156) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige beim Herstellen, Behandeln und Inverkehrbringen von Lebensmit- 
teln, wenn sie dabei mit diesen in Berührung kommen, sowie in Küchen von Gast- 
stätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung, 

wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; dies gilt entsprechend für Per- 
sonen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort genannten Tätigkeiten verwen- 
det werden, so in Berührung kommen, dass eine Übertragung von Krankheitserre- 
gern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 IfSG sowie 8 5 TrinkwV 2011. 


Herpes-simplex-Virus 


1 Erreger 


Humanes Herpesvirus 1 (HHV-1) syn. Herpes-simplex-Virus 1 („Orofazialtyp”), Hu- 
manes Herpesvirus 2 (ННУ-2) syn. Herpes-simplex-Virus 2 („Genitaltyp“), umhülltes 
DNA-Virus, Familie Herpesviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, endemisch, Mensch einziges Virusreservoir (HHV-1), Eintrittspforte verletz- 
te Haut/Schleimhaut, in Mitteleuropa Durchseuchungsrate für ННУ-1 mit dem Alter 
kontinuierlich ansteigende Prävalenz zwischen 50 % bis zur Pubertät und 90 % Er- 
wachsenenalter, bei schwachem sozioökonomischem Umfeld für HHV-2 10-20 % ab 
Pubertät; 10-15 % Ausscheider ab. 6. Lebensjahr (Wochen bis Monate), bei Rezidi- 


ven nur einige Tage. 


Beruflich 
Gesundheitsdienst (Human- und Zahnmedizin), sozialpädagogische Bereiche, Kos- 
metikinstitute, Konsiliarlaboratorien. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Kontaktinfektion (Oral-oral-Infektion), Tränenflüssigkeit, Speichel, Bläscheninhalt, Ge- 
nitalsekret, Schmierinfektion (Kontagiosität niedrig), Gefahr nosokomialer Infektion 
gering; perinatale Infektion ca. 50 % bei maternaler Primärinfektion, ca. 5 % bei ma- 
ternalem Rezidiv; spezifische Immunabwehr schützt nicht gegen Reaktivierung eines 
latent persistierenden Virus, auch nicht vor Reinfektion. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 2-14 Tage; Ansteckungsfähigkeit, solange Haut-/Schleimhautefflores- 
zenzen vorhanden: Primärinfektion bis 3 Wochen, endogenes Rezidiv bis 1 Woche. 


HHV-1-Infektion: am häufigsten im Säuglings-/Kindesalter, 90-95 % inapparent; ma- 
nifest als pustuläre Hauteruptionen (Herpesbläschen) mit Neigung zur Ulzera- 
tion/Krustenbildung an Lippen (Herpes labialis}, Mund (Gingivostomatitis) häufigste 
Form der Erstmanifestation, Osophagus (Ulzerationen), Hornhaut (Keratitis dendriti- 
ca et disciformis), Bindehaut (Konjunktivitis), extensiv auf ekzematischer Haut infolge 
Autoinfektion (Ekzema herpeticatum); nekrotisierende Enzephalitis (200 Fälle/anno), 
Letalität unbehandelt 70 %; ernsthafte, Ju. U. tödlich verlaufende) HHV-1-Meningo- 
enzephalitis (auch bei Веза) mit neurologischen Dauerschäden (Polyradikuli- 
tis/Guillain-Barr&-Syndrom); lebenslange, latente Infektion (sensorische Trigeminus-, 
Lumbosakralganglien); Rezidivhäufigkeit 10-20 %; seit einigen Jahren vermehrt Her- 
pes genitalis. 


HHV.2-Infektion: Herpes genitalis, meist Neuinfektion bei bestehender HHV-1-Infek- 
tion, steigende Tendenz von HHV-2-Infektionen seit zwei Jahrzehnten; nur 20 % appa- 
rent, 90 % Genitalschleimhaut, Skrotum, rektal, perianal und andere Haut-/Schleim- 
hautregionen; selten Herpes neonatorum (generalisierter Herpes); Rezidivhäufigkeit 
bei HHV-2-Infektionen über 60 %, Beteiligung an Entstehung des Zervixkarzinoms 
wird diskutiert. 


Rezidiv: DNA-Persistenz in Ganglien mit asymptomatischer Virusvermehrung oder 
klinisch manifesten (30-50 %) Läsionen: Reaktivierung durch: fieberhafte Infekte 
(„Fieberbläschen”), UV-, Röntgenstrahlen, Menstruation, chemische oder psychische 
Einflüsse („Schreckblasen”), Immunsuppression, Verbrennungen oder traumatisierte 
Haut; am häufigsten Herpes simplex rezidivans (Nasolabial-, Genitalbereich), Me- 
ningitis (HHV-2); jeder zweite Virusträger ohne Rezidiv. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

(Immun-Jelektronenmikroskopisch (Bläscheninhalt, Rachenspülwasser, Tränenflüssig- 
keit, Liquor); kulturell: Zellkulturanzucht aus Zervixabstrich; molekularbiologisch: Po- 
Iymerase-Kettenreaktion (РСВ), Restriktionsenzymanalyse (HHV-DNA), DNA-Hybridi- 
sierungstest. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität bei immunsupprimierten Be- 
schäftigten: typenspezifischer Nachweis lebenslang persistierender HHV-Antikörper 
der IgG-Klasse, ELISA, Western-Blot, NT, ПЕТ, KBR (weniger zuverlässig); Primärinfek- 
tion begleitet von Serokonversion; deutlicher Titeranstieg von IgA-Antikörpern nach 
genitaler (HHV-2) Primärinfektion und Rezidiv; Titeranstieg bei schwer verlaufenden 
Rezidiven zu spät für therapeutisches Eingreifen; Differenzierung HHV-1- und ННУ-2- 
spezifischer Antikörper noch nicht möglich, Testverfahren in Erprobung; direkter 
Nachweis in Speziallaboratorien. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: Mundschutz auf Entbindungs-, 
Frühgeborenenstationen, falls rezidivierende Herpesläsionen bekannt; Hygiene- und 
Desinfektionsmaßßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche An- 
ordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Virustatische Therapie mit Nukleosidanaloga, vorzugsweise Aciclovir [Acycloguano- 
sin): systemisch bei Enzephalitis, Sepsis, lokal bei Effloreszenzen der Haut, Schleim- 
haut, Hornhaut, am Auge unterstützt durch Interferon (ІЕ№-о); Valaciclovir (Creme), 
Penciclovir (Creme), Famciclovir (Tabletten), Brivudin (Tabletten), Trifluridin (Augen- 
salbe, -tropfen); bei Immundefizienten wegen möglicher selektierter resistenter Virus- 
stämme Foscarnet (i. v.-Lösung]; persistierende Viren bleiben unbeeinflusst; medika- 
mentöse Prophylaxe (als Rezidivprophylaxe): bei rezidivierenden Genitalinfektionen 
frühzeitig Nukleosidanaloga, z. B. Aciclovir (Acycloguanosin), Valaciclovir; Kaiser- 
schnittentbindung bei präpartal erkannter Infektion empfohlen. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Histoplasma capsulatum 


1 Erreger 
Histoplasma (Н.) capsulatum; dimorpher Pilz (Schimmelpilzphase mit Konidien, 


Hefephase mit Chlamydosporen], Familie Сутпоазесасеае, primär obligat pathogen. 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 


2 Vorkommen 

Allgemein 

Weltweit endemisch, insbesondere USA (Ohio-, Mississippibecken], hier Prävalenz 
bis 95 %; in Teilen von Mittel- und Südamerika, Afrika, Ferner Osten, Australien; auch 
unter Tieren verbreitet [Affe, wildlebende Vögel (Fledermaus, Star), Nutzgeflügel 
(Ente, Gans, Huhn, Рие, Taube), Hund, Katze, Nagetiere, Rind, Schaf, Schwein]; 
Erdbodenbewohner, angereichert an Orten mit Vogelexkrementen (Stallungen, Nist- 
plätze, Fledermaushöhlen)]. 


Beruflich 
Landwirtschaft, Tierhandel, Schädlingsbekämpfer, Veterinärmedizin, Speziallabora- 
torien (Mykologie). 


3 Übertragungsweg/Immunität 

Aerogen (Sporeninhalation); selten Inokulation (meist als Laborinfektion); Übertra- 
gung von Mensch zu Mensch bisher nicht nachgewiesen; Reinfektionen (verkürzte In- 
kubationszeit) möglich; keine Immunität. 
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4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 10-18 Tage, bei Reinfektion 3-7 Tage; Ansteckungsfähigkeit poten- 
ziell gegeben, solange infektionstüchtige Reproduktions- oder Dauerformen Beschäf- 
tigte direkt oder indirekt erreichen, z. B. über Sputum, Hautabszesse. 
asymptomatische Histoplasmose; 

pulmonale Histoplasmose als akute Form mit Husten, Fieber, Schmerzen im Brust- 
korb, ausgedehntes diffus fleckiges Infiltrat im Röntgenbild (Histoplasmom), vergrö- 
Berter Hilus; chronische Form vor allem bei Rauchern und bei Emphysem; Befall der 
Oberlappen, dabei Fibrosierung und Kavernenbildung [tuberkuloseähnlich); 
disseminierte Histoplasmose bei Immundefizienz, Aids definierende Erkrankung (Fall 
definition 1993); Komplikationen: Hepatosplenomegalie, Hepatitis, Nebennierenin- 
suffizienz, Pneumonie, Endokarditis, multiple Ulzera, Anämie, Meningitis besonders 
bei langsam progredientem Krankheitsbild; 

kutane Histoplasmose bei Inokulation, primär verlaufend mit Lymphadenopathie. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht mikroskopischer und kultureller Erregernachweis in Lungen- 
aspiraten, Bronchiallavage, Sputum, Blut, Knochenmark, Hautläsionen, Biopsiemate- 
rial, Punktate, Eiter; Наџћез! mit Kulturfiltrat (Histoplasmin). 


Antikörpernachweis 
Serologisch KBR, RIA, DRID, ERID, Gegenstromelektrophorese. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten, v. a. bei Personen mit verminderter Ab- 
wehrlage, persönliche Schutzausrüstung bei Umgang mit Tieren, speziell Reinigungsar- 
beiten (Aufwirbelung) von tierkotbelasteten Arealen; Atemschutz mit partikelfiltrierender 
Halbmaske (mindestens FFP 2); adjuvant Stallhygiene, Schädlingsbekämpfung; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall antimykotische Therapie systemisch mit Amphotericin B/ 
Ketoconazol/Flucytosin/Fluconazol/lItraconazol. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
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Humanes Cytomegalie-Virus (HCMV) 


1 Erreger 


Humanes Zytomegalievirus (HCMV) syn. Humanes Herpesvirus Тур 5 (ННУ-5), DNA- 
Virus, Familie Herpesviridae, überwiegend zellgebundenes Virus; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Prävalenz in Industriestaaten (40-70 %), in der dritten Welt bis 100 %, 
Durchseuchung nimmt mit Lebensalter zu, Durchseuchung in Industriestaaten zwei- 
phasig: in ersten 2-3 Lebensjahren durch peri- und frühpostnatale Infektion, im Ju- 
gend- und Erwachsenenalter durch Sexualkontakte. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Konsiliarlaboratorien, Betreuung von Behinderten, Einrichtungen 
zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vor- 
schulischen Kinderbetreuung; geriatrische Einrichtungen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Schmierinfektionen, Kontaktinfektion (Schleimhäute), sexuelle Übertragung; transpla- 
zentar, häufigste intrauterine Infektion (1 % aller Neugeborenen), meist latente Infek- 
tion (Virus persistiert meist lebenslang im Körper bei 40-50 % aller Frauen); iatro- 
gen/parenteral (Transfusionen, Übertragungshäufigkeit 0,4-4 %, Transplantationen, 
Übertragungshäufigkeit 28-57 %); Übertragung durch Blut, Blutprodukte, Sekrete, 
Samen, Speichel, Urin, Muttermilch; lebenslange Viruspersistenz, Reaktivierung je- 
derzeit möglich. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit variabel, nach Bluttransfusion 2-6 Wochen, bei Primärinfektion 4- 
12 Wochen; bei erworbener, nicht intrauteriner Infektion meist inapparenter Verlauf; 
falls klinisch apparent, mononukleoseähnliche Symptomatik: klinische Manifestation 
abhängig von Lebensalter und Abwehrlage; Übergang in Latenzphase, Erkrankung 
als Primärinfektion oder Reaktivierung; konnatales CMV-Syndrom, besonders bei 
Primärinfektion der Mutter während der Schwangerschaft; bei Erstinfektionen in 
der Schwangerschaft in 40 % fetale Infektion, davon Schädigung des Fetus in 10% 
der Fälle; bei Jugendlichen mononukleoseähnlicher Verlauf, Lymphadenopathie über 
1 bis 4 Wochen; nach Transfusionen, Posttransfusions-Mononukleose-Syndrom (hä- 
molytische Anämie, Monozytose, Transaminasenanstieg); zwischen 25. und 35. Le- 
bensjahr bei Inmunkompetenten oft nur lokale Infektionen. 
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Generalisierte Zytomegalie vor allem bei Immunsupprimierten (Aids-definierende Er- 
krankung/Falldefinition 1993), dann Fieber, Pharyngitis, zervikale Adenopathie, 
Hepatosplenomegalie, Hepatitis, Lymphozytose, Myokarditis, Enzephalomeningitis, 
interstitielle Pneumonie, Leukozytopenie, Thrombozytopenie, Oesophagitis, Kolitis, 
Retinitis; Reaktivierungsfaktoren nicht genau bekannt, vorwiegend bei Immunsup- 
pressionen, in der Gravidität bei 10-30 % der seropositiven Schwangeren. Reakti- 
vierung führt zur Virusausscheidung (Speichel, Urin), bei Immunkompetenten keine 
Symptomatik; kindliche Infektionen treten nach Reaktivierung der Infektion bei der 
Mutter (10 % aller seropostiven Mütter) bei 1 % auf (пиг 1 % der infizierten Kinder 
sind symptomatisch, meist nur leicht). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Urin, Blut, Rachenspülflüssigkeit; kuturell: Zellkultur, ggf. Kurzzeitkultur (binnen 24-72 
Stunden), molekularbiologisch: DNA-Nachweis; bei infizierten Schwangeren oder Im- 
munsupprimierten Unterscheidung möglich zwischen Primärinfektion/Reaktivierung mit- 
tels HCMV-IgG-Aviditätsbestimmung. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität bei Blut/Organspendern, 
Immunsupprimierten, Frauen im gebärfähigen Alter, Schwangeren (ELISA, NT, IFT); 
IgM-Antikörper bei Primärinfektion/Reaktivierungen, IgG-Antikörper nach durchge- 
machter Infektion (cave: passiv übertragene Antikörper], bieten keinen Schutz vor en- 
dogener Reaktivierung/exogener Neuinfektion. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Meiden von engem Kontakt mit Kleinkindern, mehrfache 
Titerkontrollen in der Schwangerschaft bei seronegativen Müttern; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Impfstoff derzeit in Erprobung; bei Schwan- 
geren im Gesundheitsdienst Bestimmung des Antikörperstatus im 1. Trimenon emp- 
fohlen, Kontrolle 2.-3. Trimenon (durch behandelnden Gynäkologen); Beratung Anti- 
CMV-negativer Schwangerer und Immunsupprimierter über potenzielles Risiko beim 
Umgang mit Dialysepatienten/Immunsupprimierten. 


Postexpositionell 
Hyperimmunglobulin, ggf. antivirale Substanzen (Aciclovir). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
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auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Humanes Immundefizienz-Virus 


1 Erreger 


Humane Immundefizienz-Viren (HIV 1 und HIV 2), RNA-Virus, Familie Retroviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (* *). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

НІҮ-1 weltweit, HIV-2 weltweit endemisch, 40 Millionen Infizierte, davon 72 % in 
Afrika südlich der Sahara, in Deutschland ca. 49000, davon jährlich 750 Tote 
(Stand Jan. 2006). 

Risikogruppen: 

e Homosexuelle (ca. 61 % der Neuinfektionen) 

• і. v.-Drogenabhängige (са. 15 % der Neuinfektionen) 

e  heterosexuelle Kontakte (са. 4 % der Neuinfektionen)] 


Beruflich 
Gesundheitsdienst, Referenzzentren, Betreuung von Behinderten, einschließlich Ver- 
sorgungsbereiche (z. B. Reinigung), Notfall- und Rettungsdienste, Pathologie, Straf- 
vollzug. 


3 Übertragungsweg/Immunität 

Durch Sexualkontakte (ca. 71 % der Neuinfektionen), über Blut und Blutprodukte, 
diaplazentar und unter der Geburt; bei Drogenabhängigen durch gemeinsam be- 
nutzte Injektionsbestecke. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit: bis zur Virämie і. а. R. wenige Wochen (тах. 12 Wochen), bis zum 
klinischen Vollbild mehrere Jahre; Ansteckungsfähigkeit bei Anti-HlV-Positiven abhän- 
gig vom HIV-Subtyp; Serokonversionszeit 1-6 Monate, dabei bereits Infektiosität, die 
in der Regel lebenslang anhält und bei Erreichen des Aids-Vollbildes am höchsten ist; 
nach bisweilen mononukleoseähnlichen Symptomen am Ende der Serokonversions- 
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zeit Monate bis Jahre andauernde Latenzphase, die schließlich nach Jahren bis Jahr- 

zehnten in das eigentliche Krankheitsbild Aids übergeht. 

Ohne Behandlung erkranken 10 Jahre nach Infektion etwa 50 % der Infizierten mit 

schweren Immundefekten. Die aus der Immunschwäche resultierenden Krankheitsbil- 

der werden nach CDC 1993 klassifiziert: 

а) asymptomatische akute HIV-Infektion oder persistierende generalisierte |утрћа- 
denopathie (PGL) 

b) HlV-assoziierte klinische Symptome und Erkrankungen, die nicht unter die Kate- 
gorie der Aids-definierenden Erkrankungen fallen 

Aids-definierende Erkrankungen (insbesondere Pneumocystis-carinii-Pneumonie, 

Candidiasis, Toxoplasmose, weiterhin Zytomegalie, Herpes-simplex-Virus-Infektion, 

Kryptokokkose, Aspergillose, Tuberkulose, atypische Mykobakteriose, Krypto- und 

Mikrosporidose, Кароѕі-Ѕагкот) 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

(Teil)Antigennachweis im Plasma/Serum (ELISA), dabei keine Aussage über Infektio- 
sität möglich; kulturell: Anzüchtung auf mitogen-stimulierten Lymphozyten gesunder 
Spender; molekularbiologisch: PCR mit Nachweis von integriertem Provirus (РМА- 
PCR) oder viraler mRNA (RT-PCR). 


Antikörpernachweis 

Nur zum Ausschluss einer HIV-Infektion Blutentnahme sofort nach beruflicher Exposi- 
tion (insbesondere Verletzungen mit Blutkontakt) Suchteste: HIV-Schnelltest, HIV-Anti- 
körper-ELISA, bei positivem Ergebnis Bestätigung mit Western-Blot, ПЕТ; weitere Kon- 
trollen nach 6 Wochen, 3 und 6 Monaten; mittels PCR Nachweis HIV-proviraler 
DNA. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung, ggf. flüssigkeitsdicht; Hygie- 
ne- und Desinfektionsmaßßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amt- 
liche Anordnung]; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Bei Kanülen-/Nadelstich-/Schnittverletzungen: Blutfluss fördern, unverzügliche Reini- 
gung der Wunde unter fließendem Wasser und mit Seife, anschließend Desinfektion 
mit einem virusinaktivierenden Desinfektionsmittel, nach Einverständniserklärung Blut- 
entnahme bei der betroffenen Person und beim Patienten mit serologischer Bestim- 
mung (Beachtung möglicher HBV/HCV-Infektion). Meldung als Arbeitsunfall an den 
zuständigen Unfallversicherungsträger. 
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Stadieneinteilung der HIV-Infektion (CDC-Klassifikation) 


Stadium 


Dauer 


Klinik 


Diagnostik/ 
Laborbefunde 


akute Infektion 


3 Tage bis 
4 Wochen 


gelegentlich flüchtige mononu- 
kleoseähnliche Symptomatik 


Nachweis von 
Antikörpern nach 
4 bis 16 Wochen 


asymptomati- 
sche 
HIV-Infektion 


Monate bis 
Jahre 


gelegentliche indolente, persistie- 
rende, generalisierte lymphkno- 
tenschwellungen 


HIV-Antikörper- 
Nachweis 


symptomatische 


HIV-Infektion 


Monate bis 
Jahre 


leichte Formen mit geringer 
Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens 

Gewichtsverlust (< 10 % des Nor- 
malgewichts], mukokutane Verän- 
derungen: seborrhoisches Ekzem, 
lokal rez. Herpes simplex, seg- 
mentaler Herpes zoster, rez. 
leichtere Atemwegsinfektionen (z. 
B. bakterielle Sinusitis) 

schwerere Formen mit deutlicher 
Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens 

Gewichtsverlust (> 10 % des 
Normalgewichts), chronische 
Durchfälle, intermittierend oder 
konstant erhöhte Temperatur 

(> 1 Monat), orale Candidiasis 
(Soor), orale Haarleukoplakie, 
schwerere bakterielle Infektionen 
(z. B. bakterielle Lungenentzün- 
dung) 


Erhöhung von IgG 
und IgA, erhöhte 
BSG 


allmähliche Abnah- 
me der Leukozyten, 
Lymphozyten und 
T-Helferzellen 


(CD4*) im Verlauf 


gelegentlich 
Thrombozytopenie 


schwerer 
Immundefekt 


(Aids) 


Monate bis 
Jahre, 
abhängig von 


der Beherrsch- 


barkeit der 


Komplikation 


rezidivierende Infekte mit 
opportunistischen Erregern und 
Parasiten (2. В. Pneumocystis-cari- 
nii-Pneumonie, Сапаіда-Оѕорћа- 
gitis, zerebrale Toxoplasmose) 
und/oder Kaposi-Sarkom 
(aggressive, disseminierte Form) 
und/oder Neoplasien vorwie- 
gend des Iymphoretikulären 
Systems (Non-Hodgkin-Lympho- 
me), HIV-Enzephalopathie, HIV- 
Kachexie 


HIV-Antikörper- 
Nachweis häufig, 
Nachweis von 
p24-Antigen, Leu- 
kopenie, |утрћо- 
penie, T-Helferzel- 
len stark erniedrigt 
li. d. R. < 200/mm?) 
oder fehlend, gele- 
gentlich Anämie 
und Thrombozyto- 
penie, Anergie (In- 
trakutantest wieder- 
holt negativ) 
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Stadieneinteilung (WHO, 1993) nach Zahl der CD-4-Lymphozyten 


CD-4-Lymphozyten | Asymptomatische Symptomatische Schwerer Immun- 
pro mm? HIV-Infektion HIV-Infektion defekt (Aids) 


> 500 
200-499 
= 200 


© 2007 ecomed SICHERHEIT, Verlagsgruppe Hüthig Jehle Rehm GmbH 


Angesichts des Nebenwirkungsrisikos einer medikamentösen Postexpositionsprophy- 
laxe ist diese nur bei einer HIV-Exposition mit deutlichem HIV-Übertragungsrisiko me- 
dizinisch begründet, z. В. bei parenteralem Kontakt mit Blut und/oder Körperflüssig- 
keiten einer HIV-positiven Person (Empfehlungen der Deutschen AIDS-Gesellschaft 
(DAIG) und des Robert Koch-Instituts (RKI)). 

HIV-positive Beschäftigte sind zu beraten im Hinblick auf ihre erhöhte Infektionsge- 
fährdung, abhängig vom Stadium der Infektion/Erkrankung, außerdem zum Verhal 
ten am Arbeitsplatz und zum Infektionsrisiko für das enge soziale Umfeld. 


7 Ergänzende Hinweise 


Nichtnamentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers. 


Influenza-A+B-Virus 


1 Erreger 


Influenzaviren Typ A, B, C; Familie Orthomyxoviridae, lipidbehüllte RNA-Viren, Ty- 
pen A und B bei uns epidemiologisch von Bedeutung, Einteilung in Subtypen je nach 
Hämagglutinin- und Neuraminidaseausstattung, ständige Änderungen іп der Virusart 
bei Influenza-A-Viren durch Antigenshift (Austausch von Gensegmenten bei Misch- 
infektionen durch „Reassortment”) bzw. bei A- und B-Viren durch Antigendrift (Punkt- 
mutation in der Basensequenz]); 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2-3. 


2 Vorkommen 

Allgemein 

Pandemien 1918/19 (Tod von mehr als 20 Mill. Menschen), 1958/59 und 1968/69; 
kleinere Epidemien; saisonale Influenzawellen verursachen in Deutschland jährlich 
zwischen 1 und 5 Millionen zusätzliche Arztkonsultationen, etwa 5000 bis 20.000 
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zusätzliche Hospitalisierungen und durchschnittlich 8000 bis 11.000 zusätzlicheTo- 
desfälle. Diese Zahl wird bei außergewöhnlich starker Influenza-Aktivität wie z. B. in 
der Saison 1995/96 deutlich überschritten und kann bis zu 30.000 Exzess-Todesfäl- 
le erreichen, andererseits gibt es auch Influenzasaisons ohne eine statistisch erkenn- 
bare Exzess-Mortalität, deshalb Einrichtung eines praxengestützten Surveillancesys- 
tems; jährliche Infektionsrate außerhalb der Pandemien 10 bis 20 %; Typ A auch bei 
Säugetieren (Schweine, Pferde) und Vögeln. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, Konsiliarlaboratorien, Umgang bzw. 
Kontakt mit Abstrichmaterial und Körperflüssigkeiten aus dem Nasen-Rachen-Bereich 
von Personen im Gesundheitsdienst (Pädiatrie, HNO, Augenheilkunde, Zahnmedi- 
zin, Rettungsdienste; klinisch-chemische, virologische, zahntechnische Laboratorien), 
Bereiche mit umfangreichem Publikumsverkehr, gezielter Tätigkeit mit Influenzaviren 
bei der Medizinprodukt- und Arzneimittelherstellung, z. B. Diagnostika- oder Impf- 
stoffherstellung), Reisende in Endemiegebiete, Personen mit erhöhter Gefährdung 
durch direkten Kontakt zu infiziertem Geflügel und Wildvögeln. 


3 Übertragungsweg/Immunität 
Tröpfcheninfektion. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 1 bis 5 Tage; Ansteckungsfähigkeit bis zu einer Woche nach Beginn 
der klinischen Symptomatik; manifeste Erkrankung bei ca. jedem zweiten Infizierten 
mit Abgeschlagenheit, Kopf- und Gliederschmerzen, plötzlich auftretendem hohen 
Fieber, Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis, Bradykardie, Hypotonie und hä- 
morrhagischer Diathese 

Komplikationen: Pneumonie, Myokarditis, bakterielle Superinfektionen durch Strep- 
tokokken, Staphylokokken, H. influenzae u. a. m.; wesentlich seltener Enzephalitis, Me- 
ningoenzephalitis, Myelitis; 

im Kindes und Jugendlichenalter in jedem dritten Fall tödliches Reye-Syndrom mit Le- 
berversagen und Hirnödem möglich; besonders gefährdet sind Schwangere, Perso- 
nen über 60 Jahre, Diabetiker, chronische Nieren-, Herz- und Lungenkranke, Säug- 
linge und Kleinkinder. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht Virusanzucht aus Nasen-Rachen-Abstrichen bzw. Spülflüssig- 
keit; Erregeridentifikation mittels Hämadsorptionstest, Indirekter Immunfluoreszenztest 
(ПЕТ), ELISA (auch als Schnelltest) oder mit Hilfe der Reverse Transcriptase PCR (RT-PCR), 
Typendifferenzierung durch den Haemagglutinationshemmtest (HHT). 


Antikörpernachweis 


KBR, ELISA. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Anniesen, Anhusten, Händereichen vermeiden, bei Umgang 
mit erkrankten Tieren, Atemschutz mit partikelfiltrierender Halbmaske (FFP 1/2); Hy- 
giene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste 
(amtliche Anordnung]; medikamentöse Prophylaxe mit Amantadin oral. 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) vorzugsweise September bis November; 
Influenzapandemieplanung empfohlen. 


Postexpositionell 
Bei Ungeimpften bzw. Nichtimmunen Schutzimpfung und/oder Neuraminidasehem- 
mer, insbesondere für ungeimpfte, enge Kontaktpersonen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem Nachweis des Krankheits- 
erregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Anspruch auf Versorgung (8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 
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Japan-B-Enzephalitis-Virus (ЈЕУ) 


1 Erreger 


Japan-B-Enzephalitis-Virus, zweischichtig behülltes, einzelsträngiges RNA-Virus, 4 Ge- 
notypen, Familie Flaviviridae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemiegebiete in weiten Teilen Asiens, pazifische Region Sibiriens, USA [westpazi- 
fische Gebiete), Australien; in tropischen/subtropischen Gebieten während Кедеп- 
zeit, saisonale Häufung in gemäßigten Klimazonen, abhängig von Aktivität der 
Vektoren (Juni bis September], Gebiete mit Reisanbau und Schweinehaltung; epide- 
mische Entwicklung an biozyklische Voraussetzungen gebunden, jährliche Inzidenz 
bis 20/100.000 Einwohner, zunehmend (niedriger sozioökonomischer Status); jähr- 
lich 30.000-50.000 Erkrankungen, Letalität са. 20-30 % (Asien); importierte Infek- 
tionen beschrieben. 


Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Land-, Forstwirtschaft (Endemiegebiete), Ge- 
sundheitsdienst (Konsiliarlaboratorien), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Stich von Stechmücken (Gattung Culex, Aedes), Virusreservoir: domestizierte/frei- 
lebende Wirtstiere, hauptsächlich Schweine, Pferde, Vögel; Mensch als Endwirt; le- 
benslange Immunität (Erkrankung oder „Stille Feiung“); Kreuzprotektion infolge an- 
derer durchgemachter Flavivirus-Infektionen. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 6-16 Tage; keine Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch; 
schwere Verläufe überproportional häufig bei Kindern/Jugendlichen, Erwachsenen 
(. 50 Jahre); verschiedene Verlaufsformen: meist asymptomatisch, ansonsten (0,3-2 %) 
als vieldeutige milde, fieberhafte Erkrankung mit folgenloser Ausheilung, asepfische 
Meningitis oder typische akute Meningomyeloenzephalitis (0,2-5 % der Erkrankten); 
nach 2-4-tägiger Prodromalphase akut einsetzendes Fieber, Erbrechen, Nackenstei- 
figkeit, Photophobie, Rigor (maskenhaftes Gesicht), Nystagmus, grober Tremor, ge- 
neralisierte/umschriebene (Нігппегуеп-)Рагеѕеп, Konvulsionen (Erwachsene 10 %); 
ausgeprägte therapierefraktäre Hyperthermie, kardiopulmonale Dekompensation; 
Desorientiertheit, Stupor, Koma; Letalität 25 %; neurologisch-psychiatrische Defekt- 
heilungen unterschiedlichen Schweregrades (Erwachsene 80 %, Kinder 45 %): mo- 
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torisch, mental, extrapyramidal, bei Infektionen während der frühen Schwanger- 
schaft: Abort, konnatale Schädigungen; Viruspersistenz bei ca. 5 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Kulturell durch Virusisolierung auf primären/permanenten Zelllinien, molekularbiolo- 
gisch: Reverse Transcriptase-PCR mit Serum, Liquor; trotz hoher Homologie (Flavivi- 
ren) sichere Unterscheidung; immunhistochemisch als virale JEV-Antigene im Hirnge- 
webe. 


Antikörpernachweis 

Serologische Diagnostik routinemäßig nur in Referenzzentren/Konsiliarlaboratorien: 
kurz nach Krankheitsbeginn Nachweis spezifischer Antikörper der IgM-, IgG-Klasse 
mit indirektem Immunfluoreszenztest (ПЕТ), Haemagglutinationshemmtest (HHT), En- 
zymimmunloJassay (ELISA), ggf. mit rekombinanten JEV-Antigenen; Blottingtest (Wes- 
tern Blot), Neutralisationstest (NT); hohe Kreuzreaktivität zu anderen Flaviviren. 


6 Spezielle Beratung 


Infektionsrisiko (ungeschützt) abhängig von Ort, Zeitpunkt, Dauer: 1:5000 pro Ex- 
positionsmonat, bei kurzen Aufenthalten (< 4 Wochen) 1:1.000.000. 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten Vektorbekämpfung, Impfung der Wirts- 
tiere; persönlicher Schutz vor Ektoparasiten (tropentaugliche, körperbedeckende 
Kleidung, Repellentien, Mückenschutzgitter, Moskitonetze); PSA (Laboratorien, Be- 
тебе): Schutzhandschuhe, Schutzkleidung, partikelfiltrierende Halbmaske (РЕРЗ), 
Augenschutz (Korbbrille); Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste 
(Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); technische/organisatorische Maß- 
nahmen bei gezieltem Umgang in Laboratorien bzw. Betrieben der Schutzstufe 3 
gem. BioStoffV, GenTSV, zusätzlich Maßnahmen der Sicherheitsstufe 1und 2; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): prinzipiell möglich, Vakzine in Deutschland 
nicht zugelassen, Indikation (СРС) bei längerem [= 1 Monat) Aufenthalt (Endemie- 
gebiet); japanischer inaktivierter Impfstoff (BIKEN®, JE-VAX®), Grundimmunisierung 
ab 2. Lebensjahr (3 Impfdosen i. т.): Tag 0, 7, 14 bzw. 30, Auffrischimpfung nach 
2 (3) Jahren; Impfschutz 80 % nach 2. Dosis, fast 100 % nach 3. Dosis; über inter- 
nationale Apotheken verfügbar; in China Lebendvakzine, in Japan gentechnisch her- 
gestellte Vakzine in Erprobung. 


Postexpositionell 

Bei fieberhaftem Krankheitsbild rechtzeitig an Japan-B-Enzephalitis denken (Reise- 
anamnesel); bei JEV-Verdacht stationäre Abklärung in tropenmedizinischer Klinik; 
keine kausale antivirale medikamentöse Therapie vorhanden; symptomatisches und 
supportives Vorgehen, rekombinantes Interferon-Alpha in Einzelfällen wirksam. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Bei beruflicher Indikation Impfschäden durch jeweilige Unfallversicherung abgedeckt 
(SGB VII 81). 


Lassa-Virus (VHF) 


1 Erreger 


Lassavirus, Machupovirus, Juninvirus, Guanaritovirus, Sabiavirus, RNA Viren, inakti- 
viert in 1 Std. bei 60 °C; Familie Arenaviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 4. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СОС) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Sporadisches und epidemisches Auftreten in den jeweiligen Verbreitungsgebieten: 
Lassavirus in Afrika, v. a. Westafrika, regional unterschiedliche Durchseuchungsraten 
(1-27 %), jährlich ca. 200.000 Erkrankungen, davon 5000 tödlich, in Deutschland 
4 importierte Fälle, davon 2 letal; wild lebende Nagetiere (erkranken nicht) als Erre- 
gerreservoir, у. a. Ratte (Mastomys natalensis); 

Juninvirus in Argentinien, Guanaritovirus in Venezuela. 


Beruflich 
Kompetenzzentren (Untersuchung, Behandlung, Pflege), Pathologie, Forschungsein- 
richtungen, Laboratorien, Refernzzentren, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Kontakt mit Nagetieren, ggf. Primaten (lebenslängliche Erregerausscheidung asymp- 
tomatisch infizierter Tiere) i. d. R. fäkal-oral, Schmierinfektion oder aerogen; Mensch 
zu Mensch durch Körperflüssigkeiten, insbesondere Blut, Laborinfektionen möglich; 
nach Ausheilung vermutlich lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 3 bis 21 Tage; Ansteckungsfähigkeit, solange Körperflüssigkeiten vi- 
rushaltig (Urin bis 9 Wochen infektiös); 80 % subklinisch oder mild verlaufend, all- 
mählich beginnendes Krankheitsbild, Fieber, unspezifische Symptome, lebensbe- 
drohliches hämorrhagisches Fieber nur bei einem Teil der Fälle; typische Vorzeichen 
ab 7. Krankheitstag: Odeme (Augenlider, Gesicht), Konjunktivitis, ausgeprägte 
Myalgien, Proteinurie, retrosternale Schmerzen, ulzerierende Pharyngitis, z. T. mit 
Glottisödem; schlechte Prognose bei hohen SGOT-Werten, ggf. Multiorganversagen; 
besonders schwerer Krankheitsverlauf bei Schwangeren; Letalität 10-20 % (hospita- 
lisiert), ansonsten 90-95 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei begründetem Verdacht Diagnostik in Speziallaboratorien, Blutentnahme (Serum, 
Zitratblut) bereits vom behandelnden Arzt, Nukleinsäurenachweis mittels Reverse 
Transcriptase PCR (RT-PCR) und ggf. Sequenzierung für schnelle Virusisolierung aus 
Blut, Urin, Liquor; Differenzierung mit monoklonalen Antikörpern; elektronenopti- 
scher Virusnachweis (Leberbiopsien, post mortem). 


Antikörpernachweis 
Ab 2. Krankheitswoche Antikörpernachweis (IgM, IgG) mittels indirekter Immunfluo- 
reszenztest (ПЕТ) und ELISA (> vierfacher Titeranstieg). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten konsequente Rattenbekämpfung; Sicher- 
heitsstufe 4 bei gezielten Tätigkeiten in Laboratorien; Hygiene- und Desinfektions- 
maßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Bei Erkrankung strikte Isolierung bis zur Verlegung in spezialisiertes Behandlungszen- 
trum (Hamburg, Berlin, Leipzig, Frankfurt/Main, München); intensive Ermittlung aller 
Kontaktpersonen, ggf. Absonderung, medikamentöse Prophylaxe (Ribavirin), falls 
asymptomatisch, molekularbiologische/serologische Untersuchung nicht indiziert. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an virusbedingtem hämorrhagischem Fieber. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. (vgl. 
Alarmplan: Bundesgesundheitsblatt (1994) 37 Sonderheft, Seite 17). 

Bei an von Mensch zu Mensch übertragbarem hämorrhagischem Fieber Erkrankten, 
Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen unverzügliche Absonderung (8 30 
Abs. 1 IfSG) in einem geeigneten Krankenhaus (Quarantäne). 
Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 50): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 


Legionella pneumophila 


1 Erreger 


Legionella ||.) pneumophila, humanpathogen bedeutsamste Art (Anteil 90 %), obli- 
gat aerobes, bewegliches, nichtsporenbildendes, gramnegatives Bakterium, 18 Sero- 
gruppen, Familie Legionellaceae; insgesamt 41 Spezies mit 62 Serogruppen, z. B. 
L. micdadei, L. feeleii; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, in natürlichen fließenden und stehenden Gewässern einschließlich intrazellu- 
lär frei lebender Amöben und anderer Protozoen, auch in benachbarten feuchten Bö- 
den (primäres Reservoir]; Überleben in fachlich unzureichend gewarteten oder nur zeit- 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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ме а genutzten (stagnierende Wasserzirkulation), niedertemperierten Wasserversor- 
gungs-/Hausinstallationssystemen, raumlufttechnischen (RLTJ-Anlagen/Klimaanlagen, 
sonstigen Anlagen mit Aerosolbildung, optimale Vermehrungstemperaturen 35-45°C; 
Auftreten sporadisch oder als Ausbruch, gehäuft im Spätsommer/Herbst. Ungefähr 
4,2 % aller auftretenden Pneumonien werden durch Legionellen verursacht; In USA jähr- 
lich ca. 10.000 Fälle, Durchseuchung 5-10 (30) %. 


Beruflich 

Umgang mit aerosolbildenden Anlagen bei veralteter/schlecht gewarteter Ge- 
bäude-, Klimatechnik (Wärmerückgewinnung, Luftführung, -filterung, -befeuchtung, 
z. В. Luftwäscher, Verdunster, Zerstäuber), Installationstechnik, z. В. Warmwasser- In- 
stallationssysteme, industrielle Ventilator- oder Naturzug-Nass-Kühltürme, Gesund- 
heitsdienst, z. В. Physio-, Hydrotherapie (Hotwhirlpool), Dentaleinheiten (wasserge- 
kühlte Turbinenbohreinrichtungen), Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion, selten Staubinfektion, Überlebenszeit 3 min (bei 30 % rel. Luft- 
feuchte) bzw. 15 min (80 %); bei Immunkompetenten hohe Keimzahlen erforderlich, 
v. a. Altersgruppe über 50 Jahre betroffen, Männer 2-3 mal häufiger als Frauen; dis- 
ponierend: chronische Herz-, Lungen-, Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus), 
Tumorerkrankungen (Haarzell-Leukämie), Immunsuppression (Kortikosteroid-, Zytosta- 
tikabehandlung, Aids), Alkohol-, Nikotinabusus (eingeschränkte Zilienfunktion); mut- 
maßliche T-Zell-vermittelte zelluläre Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Pulmonale Legionellose (Klassische Legionellose/Legionärskrankheit] 
Inkubationszeit 2-10 Tage; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht nach- 
gewiesen; grippeähnliche Prodromalerscheinungen, Fieber 39-40,5 °C, Schüttel- 
frost, unproduktiver, später produktiver Husten; gastrointestinale Symptomatik; selten 
ZNS-Beteiligung (Lethargie, Benommenheit, Verwirrtheitszustände); schwer verlau- 
fende atypische Pneumonie mit Befall von Interstitium/Alveolen (ein-, beidseitige In- 
filtrate, meist Unterfelder), Pleuritis, etwa ein Drittel nosokomial erworben, 1-5 (10) 
% aller stationär behandelten Pneumonien, langwierige Rekonvaleszenz; einge- 
schränkte Lungenfunktion, Lungenfibrosen möglich; Letalität 15 %, unbehandelt bis 
80 %. 


Pontiac-Fever 

Inkubationszeit 1-2 Tage; mild verlaufendes Erkältungssyndrom ohne pneumonische 
Infiltrate, Schwindelgefühle, Photophobie, gelegentlich Verwirrtheitszustände; Spon- 
tanheilung innerhalb von 5 Tagen. 
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Extrapulmonale Infektionen 

Aus Primärherd (Lunge) septische Metastasierung: Pleuraempyem, Реп , Myo , Endokar- 
ditis, Pankreatitis, Pyelonephritis, Peritonitis, Wundinfektionen/Zellulitis, gastrointes- 
tinale Abszesse/leberabszesse, Kontamination intravaskulärer Prothesen; außerdem 
nichtinfektiöse Hautexantheme, Arthritis, akutes Nierenversagen, Myoglobulinämie. 


5 Spezielle Untersuchung 


Bei Infektionsverdacht Legionella-Antigen-Frühdiagnose im Urin (ELISA, RIA), Nach- 
weis bereits nach 24 Stunden; 


Erregernachweis 

Erregerisolierung aus Sputum, broncho-alveolärer Flüssigkeit, Lungen-Biopsiemateri- 
al, Nachweis von Legionella-DNA (PCR) aus respiratorischen Proben, Urin, Serum 
Pleuraflüssigkeit mit anschließender Differenzierung (DIF), radioaktive CDNA-Gen- 
sonde; Antigennachweis (ELISA). 


Antikörpernachweis 
ПЕТ, ELISA, Western-Blot; Titeranstieg ab са. 10 Tage nach Krankheitsbeginn, gele- 
gentlich erst nach 4-9 Wochen. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Einsatz von Dampfbefeuchtern in RLT-Anlagen; Wassertem- 
peraturen in Trinkwassererwärmungs- und Leitungsanlagen im Verteilungssystem 
müssen > 55 °C betragen; ggf. thermische (70 °C), chemische (Chlorung) oder phy- 
sikalische (UV-Strahler) Dekontamination; Reinigung von RLT-Anlagen entsprechend 
DIN 1946; Wasser muss zur Limitierung/Verminderung von Aerosolbildung erst un- 
mittelbar vor dem Ausfluss durch die Zapfarmatur gemischt werden; 

bei nicht vermeidbarer Aerosolbildung partikelfiltriereende Halbmaske (FFP2); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Absonderungsmaßnahmen von Erkrankten und Kontaktpersonen nicht erforderlich; 
Antibiotikatherapie [Dauer mindestens 10-12 Tage) mit Erythromycin (Makrolid-An- 
tibiotikum) als Mittel der Wahl, evtl. (schwer verlaufende Fälle) zusätzlich Rifampicin, 
bei Immunsupprimierten weitere Makrolid-Antibiotika (Azithromycin, Clarithromy- 
cin), Gyrasehemmer, Ciprofloxacin. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 50) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Leishmania major 


1 Erreger 


Leishmania (L.) major (|. tropica-Komplex), Protozoon (Flagellat), 2 Formen: obligat 
intrazellulärer (im Wirt) ovaler Amastigot (unbegeißelt) sowie spindelförmiger, be- 
geißelter Promastigot (іп der Überträgermücke]; 12 humanpathogene Spezies [L.-do- 
novani-, L.-tropica-, L.-mexicana-, L.-braziliensis-Komplex); Familie Trypanosomatidae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG: L.-donovani-, L.-braziliensis-Komplex in 
Gruppe 3 (**); 

L.-tropica-, L.-mexicana-Komplex in Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, endemisch: Afrika, Mittlerer Osten, Asien, Lateinamerika, Mittelamerika; 
Infektionsgebiete im europäischen Mittelmeerraum bis Alpensüdrand; infiziert 12 
Mio. in 80 Ländern, 2 Mio. Neuerkrankungen jährlich (WHO); nach Deutschland 
importierte, gemeldete Fälle zunehmend, 17 (2005), geschätzt 100-200 pro Jahr. 
Entwicklungszyklus: Amastigote im Monozyten-Makrophagen-System des infizierten 
Menschen gelangt mit Stich in den Insektenmagen/-darm, Entwicklung zur infektiö- 
sen, begeißelten Promastigote (5-8 Tage); bei erneuter Blutmahlzeit (über erbroche- 
nen Mageninhalt) Inokulation in den Menschen mit erneutem Befall des Monozyten- 
Makrophagen-Systems, Umwandlung in Amastigote. 


Beruflich 
Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten, Forschungseinrichtungen, Referenzzentren. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tierische Erregerreservoire auf fast allen Kontinenten (Ausnahme Australien) wildle- 
bende Kleinnager, Hunde, Mensch Wirt: selten kongenital, über Blutkonserven, Ka- 
nülenstichverletzung, Sexvalkontakt, hauptsächlich vektoriell: dämmerungs- bzw. 
nachtaktive (weibliche) Sandmücken: Gattung Phlebotomus überträgt Spezies aus 
Leishmania-donovani-Komplex (L. d donovani, |. а. infantum, L. а. chagasi) und 
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Leishmania-tropica-Komplex (|. t. tropica, |. t. major, |. t. aethiopica); Gattung Lutz- 
myia (überwiegend Lateinamerika, Mittelamerika) überträgt Spezies aus Leishmania- 
mexicana-Komplex (L. m. mexicana, L. m. pifanoi, |. m. amazonensis, L. m. venezue- 
lensis) und Leishmania-braziliensis-Komplex (L. b. braziliensis, L. b. peruviana, |. b. 
guyanensis, L. b. panamensis). 

Immunität (zellvermittelt) nach inapparenter Infektion/apparenter Erkrankung. 


4 Krankheitsbild 


Viszerale Leishmaniasis (Kala Azar) 

Ursächlich (Mittelmeergebiet) v. a. Leishmania-donovani-Komplex, ansonsten L. t. tro- 
pica, L. m. amazonensis; Inkubationszeit 2-20 Wochen; Ansteckungsfähigkeit von 
Mensch zu Mensch möglich (2. B. Bluttransfusion); überwiegend subklinischer Ver- 
lauf; anfangs täglich 2 Fiebergipfel, später dermale Hyperpigmentierung („Schwar- 
ze Кгапкћен“ /Каја Azar), ausgeprägte Hepatosplenomegalie, Panzytopenie: Hä- 
matopoese verdrängt durch erhöhten Makrophagenanteil im hyperplastischen 
Knochenmark; Hypergammaglobulinämie, Hypalbuminämie, Aszites-, Odembil- 
dung; schwere Kachexie, unbehandelt innerhalb 3 Jahren meist tödlich: Sepsis, pul- 
топаје und gastrointestinale Superinfektion; Komplikation: dermales Post-Kala-Azar- 
Leishmanoid IL d donovani) mit diffusen, nodulären Hautläsionen; in seltenen Fällen 
(akute Infektion) mukosale, meist oropharyngeale Läsionen [Nasenseptum nicht be- 
troffen); opportunistische Infektion (AIDS-definierende Erkrankung). 


Kutane Leishmaniasis (Orientbeule) 

Ursächlich (Südeuropa, Asien, Afrika) L. а. infantum, |. t. tropica, leicht verlaufende 
trockene Form (urban, Reservoir Mensch); L. t. major, schwerer verlaufende feuchte 
Form (rural, Reservoir Kleinnager); L. t. aethiopica, |. m. mexicana, L. m. amazonen- 
sis, disseminierende Form; ursächlich (Mittel-, Südamerika) у. а. |. m. mexicana, |. 
m. pifanoi, |. m. amazonensis, L. m. venezuelensis, |. b. braziliensis; Inkubationszeit 
5-10 Wochen, Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch möglich; an Eintritts- 
pforte (Gesicht, Unterarm, Unterschenkel) papulöse (solitär/multiple) Entzündung, 
Ausweitung zu umschriebener, flachbasig nekrotisierender Läsion mit lividem, рага- 
sitenhaltigem Randwall; heilt i. d. R. innerhalb eines Jahres spontan narbig-atro- 
phisch ab, mitunter (L.t. tropica} rezidivierend; Uta-Geschwür: (L. b. peruviana) loka- 
le orientbeulenähnliche Läsion mit verzögerter Heilung (Erregerreservoir: Hund). 


Mukokutane Leishmaniasis 

Ursächlich (Mittel-, Südamerika) alle Spezies aus dem Leishmania-mexikana-/Leishma- 
nia-braziliensis-Komplex; Inkubationszeit 5-10 Wochen, Ansteckungsfähigkeit von 
Mensch zu Mensch möglich; Primärläsionen, u. U. nach Jahren disseminierende Ver- 
läufe mit entstellender, z. Т. lebensbedrohlicher Gewebedestruktion (Mundschleimhaut, 
Knorpel); selbstheilend, ansonsten disseminierend mit progressiv infiltrativer Ge- 
schwürsbildung oder polypösen Schleimhautwucherungen (Nase, Nasenseptum, „Ta- 
рігпаѕе“), ggf. mit Augenbeteiligung bis zum Verlust des Sehvermögens, ungünstige 
Prognose, zuweilen letal verlaufende bakterielle Superinfektionen, Komplikation: knor- 
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peldestruierende Ulzerationen des äußeren Ohres durch L. m. mexicana (Chicleró-Ul- 
Киз) oder Oto-Nasopharynx durch L. b. braziliensis ([Espundia). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: in Blut, Milz, Knochenmark, Lymphknoten, Leber (viszerale Form]; in 
Abstrichen (auch Wundsekret], Tupfpräparat vom Läsionsrand, sog. Dicker Tropfen; 
kulturell: zuverlässig nur bei viszeraler Form, Anzucht in Spezialmedien, Promastigo- 
ten im Überstand; Artendifferenzierung mittels elektrophoretischer Isoenzymanalyse; 
falsch negative Ergebnisse bei Immunsupprimierten; histologisch: „Punkt-Komma-As- 
pekt“; molekularbiologisch: zur Speziesidentifizierung PCR. 


Antikörpernachweis 

Indirekter Immunfluoreszenztest (ПЕТ), ELISA, indirekter Hämagglutinationstest (НАТ); 
hohe Antikörper-Titer bei viszeraler Leishmaniasis; bei kutanen Infektionen i. а. В. 
niedriger als bei mukokutanen Läsionen; fehlende Antikörper schließen Infektion 
nicht aus; Kreuzreaktionen bei Trypanosomiasis; zellvermittelte Allergie ggf. nach- 
weisbar mit intrakutanem Наџћеѕї vom verzögerten Тур, са. 90 % der Fälle nach 2- 
3 Tagen positiv. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Insektizide, mückenabwehrende Maßnahmen (hautbede- 
ckende (imprägnierte) Kleidung, Repellentien); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar, jedoch in Erprobung. 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie abhängig von verursachender Erregerspezies; bei (unkom- 
plizierten) kutanen Läsionen selten erforderlich; systemisch (i. m./i. v.) bei ausge- 
dehnten kutanen/mukokutanen Prozessen mit pentavalenten Antimonpräparaten 
(Mittel der Wahl), mehrere Behandlungszyklen; Pentastam, Glucantime; ggf. kombi- 
nieren mit Interferon-y; alternativ (Resistenz) Pentamin, Amphotericin B, Allopurinol, 
Paromomycin, Ketoconazol, neuerdings Miltefosin (viszerale Form); lokal Рагототу- 
ein-Harnstoff-Salbe, Paromomycin-Methylbenzethonium-Chlorid-Salbe, periläsionale 
Unterspritzung mit Antimonzubereitungen; Kryotherapie, Exzision, Kürettage, plas- 
tisch-chirurgische Korrektur. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
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auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Leptospira spp. 


1 Erreger 


Leptospira (L.) interrogans, gramnegatives Schraubenbakterium, 19 Serogruppen mit 
> 200 Serovaren, L. icterohaemorrhagiae, |. grippotyphosa u. a. m. ; Familie Lep- 
tospiraceae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit (ländliche, urbane Regionen), epidemisch, endemisch, sporadisch bei Tier 
und Mensch (Gelegenheitswirt); v. а. in tropischen/subtropischen Ländern, auch in 
feuchten, gemäßigten (europäischen) Klimazonen; saisonal Sommer bis Herbst 
(Deutschland 48 gemeldete Fälle im Jahr 2001, beträchtliche Dunkelziffer); natürli- 
ches Erregerreservoir umfasst 160 Arten von Nagetieren (bis zu 50 %), andere frei- 
lebende oder Haus-/Nutztiere; i. d. R. persistierende asymptomatische Infektion mit 
Leptospirurie (Ratten lebenslang, Hunde bis zu 6 Monaten); auch symptomatische In- 
fektionen (kürzerer Carrier-Status]. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Abwassertechnik (Kanal-, Klärwerksarbeiter], 
Abfallwirtschaft, Veterinärmedizin, Landwirtschaft, Gartenbau, Tierhaltung, -zucht, -pro- 
duktion, Bodenbearbeitung, Jagd, Schlachthof, Zoologischer Garten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Direkter Tierkontakt, Kontakt mit infektiösen Exkreten (Urin), Sekreten (Speichel, 
Milch, Fruchtwasser, Sperma), infiziertes Gewebe; indirekt über leptospirenkontami- 
niertes feuchtes alkalisches Milieu (Erreger hier bis zu 3 Monaten infektionsfähig), 
natürliche Oberflächengewässer, Wiesen, Wälder, Felder; als Eintrittspforte gelten 
intakte Schleimhäute im Gesichtsbereich, Hautverletzungen (Mikroläsionen]; homolo- 
ge serovarspezifische Immunität. 
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4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit: 7-13 (26)Tage; Ansteckungsfähigkeit: Mensch als Infektionsquelle 
äußerst selten, in 90 % der Fälle selbstlimitierender Verlauf, ansonsten doppelphasi- 
scher Fieberverlauf (38-41 °C). 

1. Phase [transitorische Leptospirämie): plötzlicher Beginn mit Schüttelfrost, Корё, 
Gliederschmerzen, Konjunktivitis/Episkleritis, Pharyngolaryngitis, Lymphadenitis (Hals-, 
Nacken-, Leistenlymphknoten), Arthralgien, Neuralgien, flüchtiges masern-, scharlach- 
ähnliches Exanthem mit kleieförmig schuppenden (makulopapulösen) Effloreszenzen 
(3.-7. Tag). 

2. Phase [Organmanifestation): Meningismus/nichteitrige (Begleit-) Meningitis (у. а. 
bei anikterischer Verlaufsform); Peri-, Endo-, Myokarditis (selten); Enzephalomyeli- 
tis/Radikulitis mit flüchtigen Paresen (selten); Apathie, ggf. Bewusstseinstörungen; als 
Nachkrankheit (50 % der Fälle); u. U. rezidivierende Iridozyklitis, ggf. mit Glaskör- 
pertrübungen. 


Ikterische Verlaufsform 

Prototyp „Morbus Weil“ IL. icterohaemorrhagiae); dramatischer Verlauf infolge zu- 
sätzlich zum beschriebenen Krankheitsbild auftretenden hepatorenalen Syndroms 
(Beginn zwischen 2. und 7. Tag): Hepatitis (cholestatischer Ikterus), Hepatoslpeno- 
тедапе, interstitielle Nephritis (akute Niereninsuffizienz); typische Muskelschmerzen 
(insbesondere Waden, Abdomen, Thorax, Nacken), Bronchitis, kardiovaskuläre Stö- 
rungen (relative Bradykardie), hämorrhagische Diathese (Petechien, Purpura, Epista- 
xis, Hämatemesis, intestinale Hämorrhagien, Hämaturie); Komplikationen (selten): 
Pankreatitis, Bronchopneumonie, Phlebitis, subakute protrahierte chronische Menin- 
gitis/Enzephalomyelitis [Wochen bis Monate]; Letalität bis zu 20 %. 


Anikteristische Verlaufsform 

Prototyp „Feld-, Schlamm-, Егптећебег“ (|. grippothyphosa); grippeähnliches Krank- 
heitsbild mit zusätzlich zum beschriebenen Krankheitsbild auftretender gastrointesti- 
naler Symptomatik (Opstipation,/wässrige Durchfälle); oftmals selbstlimitierende 
(komplikationslose) Erkrankung (2-4 Wochen), Hepatomegalie (selten), Splenome- 
galie (10-15 % der Fälle), Haarausfall; ggf. Bild akuter febriler Erkrankung ohne Or- 
ganbeteiligung; als Nachkrankheit Chorioiditis möglich; Letalität unter 1 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Aus Blut, Liquor, Leber, Niere, Milz (1. Krankheitswoche) kulturell oder direkt lichtmi- 
kroskopisch (Dunkelfeld); 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität IgG-Nachweis; bei Krank- 
heitsverdacht zusätzlich IgM-Nachweis, z. B. ELISA, Mikroagglutinationsreaktion 
(MAR), KBR mit Serum (ab 2. Krankheitswoche). 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: persönliche Schutzausrüstung: flüssigkeitsdichte Schutzklei- 
dung, Schutzbrillen, z. B. bei Aufwischen von Urin, Pflege und Behandlung kranker 
und krankheitsverdächtiger Tiere, jagdbarem Wild, bei Tätigkeiten in stehenden, ver- 
schlammten, mit Tierurin verunreinigten Gewässern, Überschwemmungsgebieten, 
Sümpfen; bei direktem/indirektem Kontakt mit landwirtschaftlichen Nutztieren, Heim- 
tieren usw., Beleckenlassen, Bisse, vermeiden; medikamentöse Prophylaxe mit Doxy- 
cyclin (Tetracyclin) in Hochendemiegebieten (Regenzeit) möglich, Immunisierung von 
Haus-, Nutztieren mit inaktivierter Ganzkeim-Vakzine (lokal endemische Ѕегоуаге); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): französischer Impfstoff, in Deutschland nicht 
zugelassen. 


Postexpositionell 

Antibiotikatherapie (Dauer 5-7 Tage]: in schweren Fällen als Mittel der Wahl Penicil- 
lin G, alternativ Ampicillin, in leichteren Fällen Doxycyclin, Amoxycillin, Therapiebe- 
ginn bis zum 4. Tag beeinflusst Ausgang der Erkrankung, danach nur noch Schutz 
vor Spätkomplikationen (Auge). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 


Marburg-Virus (VHF) 


1 Erreger 

Marburgvirus, RNA Virus, Familie Filoviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 4. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (СРСЈ in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 
Sporadisches und epidemisches Auftreten in Afrika, Erregerreservoir nicht sicher be- 
kannt (Affen, Fledermäuse). Keine Meldungen in Deutschland im Jahr 2012 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 767 


Beruflich 

Kompetenzzentren (Untersuchung, Behandlung, Pflege), Pathologie, Forschungsein- 
richtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Referenzzentren, Tierpflege (Affen), 
Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Übertragung durch engen Kontakt (Blutspritzer, Verletzungen, Hautkontakt) von 
Mensch zu Mensch, von Affen auf den Menschen; aerogen durch infektiöse, staub- 
getragene Faecespartikel; nosokomiale und Laborinfektionen möglich; nach Aushei- 
lung vermutlich lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 7 Tage, Ansteckungsfähigkeit, solange Virusausscheidung (Касһеп- 
sekret, Urin) erfolgt; rascher Fieberanstieg auf 400 С, Myalgien, Blutungen, Apathie, 
Hämorrhagien mit Organblutungen (ZNS, Magen-Darm-Trakt relativ spät), Pneumo- 
nie, Herz-Kreislauf-Versagen; Letalität bis 50 %. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
In Hochsicherheitslaboratorien (Sicherheitsstufe 4) Virusnachweis in Zellkulturen, di- 
rekt mittels Elektronenmikroskopie. 


Antigennachweis 
Mittels direktem Immundiffusionstest (DIF), Nukleinsäurenachweis mittels geschach- 
telter Reverse Transcriptase PCR (RT-PCR) mit Sequenzierung der Amplifikate. 


Antikörpernachweis 
ELISA, Western-Blot. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: flüssigkeitsdichte Schutzkleidung, partikelfiltrierende Halb- 
maske (FFP 2/3) 

Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste 
(amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Behandlung Erkrankter in Spezialinfektionsstationen (Hamburg, Frankfurt/Main, Berlin, 
Leipzig, München); spezielle Hygieneregelungen bei Pflege und Umgang mit dem Erre- 
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ger von Experten festgelegt; bei gezielten Tätigkeiten Sicherheitsstufe 4 (Laboratorien); 
im Erkrankungsfall Therapieversuch mit Rekonvaleszentenserum. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an virusbedingtem hämorrhagischem Fieber. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Bei an von Mensch zu Mensch übertragbarem hämorrhagischem Fieber Erkrankten, 
Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen unverzügliche Absonderung (8 30 
Abs. 1 IfSG) in einem geeigneten Krankenhaus (Quarantäne). 
Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 


Masernvirus 


1 Erreger 


Masernvirus, ausschließlich humanpathogenes RNA-Virus, Familie Paromyxoviridae, 
21 Genotypen, dominierende Genotypen C 2/D 6 (Mitteleuropa), D 7 (Deutschland) 
- antigenisch stabil (1 Serotyp); 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 769 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Inzidenz 31 Міо. (WHO 1997), größte Bedeutung in Ländern mit niedri- 
gem sozioökonomischem Status (dort unter den zehn häufigsten Infektionskrankhei- 
ten), hoher Anteil tödlicher Verläufe, Letalitätsrate 2-6 %. In Deutschland Häufigkeit 
der Masern durch die seit etwa 30 Jahren praktizierte Impfung im Vergleich zur Vor- 
impfära insgesamt deutlich zurückgegangen, doch immer wieder kleinräumige Aus- 
brüche. Häufigkeitsgipfel ins Erwachsenenalter verschoben, Ausbrüche in Gebieten 
mit suboptimalen Impfraten, derzeit Immunität 85 % aller 16- bis 20-Jährigen/90-95 % 
aller 21- bis 30-Jährigen, 916 gemeldete Fälle im Jahr 2008, bei gegenwärtiger Im- 
munitätslage jährlich bis ca. 80.000 Erkrankungen (Schätzwert); Letalität 0,01- 
0,02 %; z. Z. nationales Interventionsprogramm zur Eliminierung der Masern. 


Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern 
sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Forschungseinrichtungen, Referenzzen- 
tren, Laboratorien, Onkologie, Betreuung von Immundefizienten sowie in Gemein- 
schaftseinrichtungen Vorschulalter, Kinderheimen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Infizierte oder akut Erkrankte natürliches Reservoir, Tröpfcheninfektion durch infektiö- 
se Sekrete im katarrhalischen Prodromalstadium sowie Kontaktinfektion; exponierte 
Nichtimmune fast immer infiziert, > 95 % ungeschützt Infizierte erkranken (Manifes- 
tationsindex); keine Ansteckungsgefährdung bei sog. Impfmasern; nosokomiale Ma- 
serninfektionen gefürchtet; lebenslange Immunität nach natürlicher Infektion. 


4 Krankheitsbild 


Masern 

Inkubationszeit 8-10 Tage bis zum katarrhalischen Stadium, 14 Tage bis zum Auftre- 
ten des Exanthems; Ansteckungsfähigkeit beginnt 5 Tage vor Exanthemausbruch, hält 
danach bis zu 4 Tage an; systemische Infektion mit zweiphasigem Verlauf. 
Katarrhalisches Prodromalstadium: Dauer 2-5 Tage, Fieber > 39 °C mit Konjunkti- 
vitis (Photophobie), Rhinitis, Bronchitis, dunkelrotes Enanthem (Gaumen), pathogno- 
monisch: sog. Kopliksche Flecken (мог Ехапћет). 

Exanthemstadium: Dauer bis 10 Tage, makulopapulöse Effloreszenzen 3-7 Tage 
nach initialen Symptomen, 4-7 Tage sichtbar, tritt auf mit zweitem Fieberanstieg 
(bräunlich-rosafarben, konfluierend/disseminiert, großfleckig erhaben), Beginn hin- 
ter den Ohren, Ausbreitung über gesamten Körper, Schuppung beim Abklingen; 
Temperaturabfall am 5.-7. Krankheitstag. 

Komplikationen: Transitorische Immunschwäche (Dauer 6 Wochen) begünstigt bakte- 
rielle Superinfektionen, z. B. Otitis media (7-9 %); Pseudokrupp (Laryngotracheitis, 
Ulzerationen, Glottisödem), (Peri-}Bronchitis, Bronchopneumonie (1-6 %), Epithelne- 
krosen der Darmmukosa (Diarrhoe/Appendizitis/lleokolitis) und Kornea (Ulzeratio- 
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nen/Malazie); Myokarditis (20 % der Fälle); Hepatitis; mutmaßlich als Autoimmun- 
reaktion [gegen Hirnantigene) bei Inmungesunden 4-7 Tage nach Exanthemaus- 
bruch para-/postinfektiöse akute Masern-Enzephalomyelitis, Letalität 10-40 %; ZNS- 
Residualschäden (20-30 %), seltene Querschnittsmyelitiden; subakute sklerosierende 
Panenzephalitis (selten) nach Latenzperiode von 6-15 Jahren (klassische Slow-Virus- 
Infektion), hohe Masern-Antikörper-Titer (Serum, Liquor]: neurologische Störungen 
bzw. Ausfälle, z. B. Myokloni, Ataxie, Spastik bis zum Verlust zerebraler, kognitiver 
Funktionen: psychische Verhaltensauffälligkeiten, Mutismus, intellektuelle Persönlich- 
keitsveränderungen, infauste Prognose. 


Mitigierte Masern 

Abgeschwächter Infektionsverlauf, reduzierte Virämie, Masernexanthem nicht voll 
ausgebildet; Virusreplikation beeinträchtigt infolge nicht vollständig ausgebildeter 
Impfimmunität, maternaler Antikörper (Neugeborene), transfundierter Antikörper 
(Antikörpersubstitution). 


Masern bei Immunsuppression 

Bei Immunsupprimierten/zellulären Immundefekten (z. B. Leukämien) über Wochen 
bestehende, ausgedehnte klinische Symptomatik; progrediente Riesenzellpneumo- 
nie, Masern-Einschlusskörper-Enzephalitis, Letalität 30 %; 

cave: Masernexanthem atypisch oder fehlt. 


Atypische Masern 

Trotz Masernvirus-Totimpfstoff-Impfung (inzwischen obsolet) nach späterer Wildvirus- 
infektion starke Inmunantwort, u. a. hohes Fieber, Myalgien, lobär oder segmental 
angeordnete Pleuropneumonie, atypisches Masernexanthem (distale Extremitäten). 


5 Spezielle Untersuchung 


Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität, Krankheits-/\mpfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; 


Erregernachweis 

Zur Unterscheidung von Impf- und Wildviren ausnahmsweise (hoher Aufwand) Virus- 
isolierung mit Differenzierung (direkte Immunfluoreszenz) aus Zellen (Abstriche, Spü- 
lungen, Biopsiematerial) des Nasen-Rachen-Raums, der Konjunktiven, Bronchialse- 
kret, Blut-Lymphozyten, Urin, Liquor, ggf. RT-PCR. 


Antikörpernachweis 

IgG-Nachweis (МТ, HHT, ELISA), Impfindikation bei negativem Ausfall, Kontrolle des 
Impferfolgs frühestens nach 4 Wochen; ggf. Nachweis von IgM-Antikörpern (fehlen 
bei 30 % in den ersten drei Exanthemtagen), persistieren mindestens 6 Wochen: 
саме: Geimpfte mit Reinfektionen zeigen oftmals keine deutliche IgM-Antwort, des- 
halb zwei Untersuchungen im Abstand von 7-10 Tagen mittels IgG-ELISA, KBR; 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 771 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste 
(Prophylaxe), ggf. RKI-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) mit Lebendvakzine, z. В. Monovakzine, vor- 
zugsweise als Kombinationsimpfstoff mit Mumps-/Rötelnvirus (MMR-Vakzine); Erst- 
impfung im 11.-14. Lebensmonat, Immunantwort nach 4-6 Wochen nachweisbar; 
in der 2. Woche nach Impfung mitigierte, flüchtige Masern (sog. Impfmasern, 5 % 
der Fälle); Zweitimpfung im Alter von 15-23 Monaten sichert Maximum der Impfim- 
munität; Auffrischimpfung von Jugendlichen empfohlen; Impfung von bisher nicht- 
geimpften Erwachsenen in der Kinderbetreuung empfohlen (STIKO). 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall lässt sich bei ungeimpften, immunkompetenten Kontaktpersonen 
Masernausbruch durch Impfung unterdrücken; einmalige Impfung, vorzugsweise mit 
MMR-Impfstoff in Gemeinschaftseinrichtungen mit Kontakt zu Masernkranken; mög- 
lichst innerhalb von 3 Tagen nach Exposition (Riegelungsimpfung); bei Abwehrge- 
schwächten mit hohem Komplikationsrisiko sowie seronegativen Schwangeren um- 
gehende Applikation von Standard-Human-Immunglobulin (bis zu 3 Tagen nach 
Exposition); symptomatische Therapie in Abhängigkeit von Organmanifestationen; 
antivirale Therapie nicht verfügbar. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Masern. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden‘“). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 56) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Anspruch auf Versorgung [8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch ап- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 
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Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Abklingen klinischer Symptome, frühestens 5 Tage nach Exanthemausbruch, 
bei Kontaktpersonen (fehlende Immunität) erst nach Ablauf der mittleren Inkubations- 
zeit (14 Tage). 


Mumpsvirus 


1 Erreger 


Mumpsvirus, umhülltes RNA-Virus, Familie Paramyxoviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit endemisch, Mensch einziges Erregerreservoir, überwiegend im Kindes- und 
Jugendalter (ungeimpfte Populationen), vermehrt im Winter und Frühjahr; in Deutsch- 
land Impfschutz im Vorschulalter 90 %, Verschiebung des Häufigkeitsgipfels von 
Nichtimmunen ins Erwachsenenalter, sporadische Fälle ohne saisonale Häufung, 
epidemisches Auftreten in Gebieten mit geringen Durchseuchungsraten, jährliche In- 
zidenzrate derzeit 2/100.000. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 773 


Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern 
sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Forschungseinrichtungen, Laboratorien, 
Referenzzentren. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion, selten Schmierinfektion (Speichel, Urin), nach apparenter Erkran- 
kung/inapparenter Infektion і. а. R. lebenslange Immunität (98 %), keine manifesten 
Zweiterkrankungen, jedoch inapparente Reinfektionen möglich. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 16-18 (max. 25) Tage; Ansteckungsfähigkeit 7 Tage vor bis 9 Tage 
nach Erkrankungsbeginn (Parotisschwellung), auch bei klinisch inapparenten bzw. 
subklinischen Verläufen (30-50 %); zuweilen nur akute respiratorische Erkrankung, 
systemische selbstlimitierende Infektionskrankheit; schwere Verlaufsformen mit zu- 
nehmendem Lebensalter häufiger. 

Parotitis: Fieber (bis 40 °C), ein- oder nacheinander beidseitige (zwei Drittel der Fäl- 
le) druckschmerzhafte Speicheldrüsenentzündung (Abhebung des Ohrläppchens), 
zuweilen nur Glandula (G.) submandibularis, С. sublingualis (Dauer 3-8 Tage). 
Komplikationen: Komplikationen auch ohne erkennbare manifeste Parotitis möglich; 
in 3-10 % Meningitis (i. d. R. folgenlos abheilend), davon 50 % ohne Parotitis, ggf. 
mit Akustikus-Neuritis/Labyrinthitis (Innenohrschwerhörigkeit 4 %); Meningoenzephali- 
tis mit Defektheilung; postpubertäre Pankreatitis, u. U. mit Typ I-Diabetes, uni- oder bi- 
laterale Orchitis, Hodenatrophie (Infertilität) Epididymitis, Prostatitis; Oophoritis, 
Mastitis; Arthritis, Hepatitis, Keratitis, Myelitis, Myokarditis, Nephritis, Retinitis, throm- 
bozytopenische Purpura, Thyreoiditis; Spontanabort (selten), kongenitale Missbildun- 
gen (Embryopathien) nicht bekannt, bei seronegativer Mutter post, perinatale Pneu- 
monie, Meningitis. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Virusisolierung in der Zellkultur bzw. Virus-RNA-Nachweis (RT-PCR) aus Rachenab- 
strich, Liquor, Speichel, Urin. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität Krankheits-/Impfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich, ggf. IgG-Antikörper-Nachweis, Kontrol- 
le des Impferfolgs frühestens nach 4 Wochen, bei Seronegativität Wiederholung der 
Vakzination (тах. 2х) angezeigt; ggf. bei atypischem Verlauf spezifischer IgM-Anti- 
körper-Nachweis; auch IgG-Antikörper-Nachweis lässt auf frische Infektion schließen 
(nur bei = A-fachem Titeranstieg in zwei Proben], z. В. ELISA (Methode der Wahl), 
NT, IIFT, HHT, KBR. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste 
(Prophylaxe), ggf. RKI-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) mit Lebendvakzine , vorzugsweise mit triva- 
lentem Kombinationsimpfstoff (Masern, Mumps, Röteln: MMR-Impfstoff], Serokonver- 
sion 90-95 %; einmalige Dosis bei ungeimpften Erwachsenen; Impfung von bisher 
nichtgeimpften Erwachsenen in der Kinderbetreuung empfohlen (STIKO). 


Postexpositionell 

Ungeimpfte sowie andere gefährdete Personen in Gemeinschaftseinrichtungen mit 
Kontakt zu Mumpskranken einmalige Impfung vorzugsweise mit MMR-Impfstoff, mög- 
lichst innerhalb von З Tagen nach Exposition (Riegelungsimpfung); Human-Immun- 
globulin geeignet bei ungeimpften Schwangeren zur Verhütung/Mitigierung mumps- 
assoziierter Komplikationen; ggf. symptomatische Therapie. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer be- 
drohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei de- 
nen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn 
dies auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krank- 
heitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 56 genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Anspruch auf Versorgung (8 60 IfSG) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 775 


Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Abklingen klinischer Symptome, frühestens 9 Tage nach Auftreten der Parotitis- 
schwellung; Ausschluss von Kontaktpersonen nicht erforderlich bei bestehendem 
Impfschutz, nach postexpositioneller Schutzimpfung oder früher durchgemachter 
Krankheit. 


Mycobacterium tuberculosis 


1 Erreger 


Mycobakterien sind aufgrund ihres hohen Lipidgehaltes in der Zellwand grampositi- 
ve, säurefeste Stäbchen. Sie könen in zwei Gruppen eingeteilt werden: 

а) Mycobacterium-tuberculosis-Komplex mit M. tuberculosis, М. bovis, africanum, 
canetti und microti sowie den neulich ergänzten М. caprae und М. pinnipedii. 
Sie sind von Mensch zu Mensch übertragbar und humanpathogen. Arbeitsmedi- 
zinisch bedeutungsvoll ist allerdings nur M. tuberculosis. M. bovis spielt keine 
Rolle mehr, da die Rinderbestände in Deutschland seit mehr als 40 Jahren frei 
von M. bovis sind. 

Nichttuberkulöse Mycobakterien umfasst eine Gruppe von mehr als 140 Myco- 
bakterien, von denen etwa 25 humanpathogen sind, Sie werden і. а. В. nicht 
von Mensch zu Mensch übertragen. Da sie im Boden oder im Wasser vorkom- 
men, werden sie auch als Umweltmykobakterien bezeichnet. Wichtigste Vertreter 
sind М. kansasii, М. malmoense, М. avium und М. marinum. 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 


b 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, etwa 8,8 Millionen Neuerkrankungen jährlich. Inzidenz der Tuberkulose 
in Deutschland seit mehreren Jahrzehnten rückläufig. Inzidenz in Deutschland 
5,3/100.000 Einwohner, davon rund 2500 offene, das heißt infektiöse TB-Fälle im 
Jahr 2011. Etwa 30-40 % aller TB-Erkrankungen werden durch frische Übertragun- 
gen verursacht. Anstieg der Inzidenz der Tuberkulose in Deutschland mit zunehmen- 
dem Alter. Inzidenz bei Migranten 21,1/100.000 Häufigkeit der latenten Tuberku- 
loseinfektion (ТВ!) geringer als bisher vermutet. Im Gesundheitswesen weniger als 


776 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


ТО % der Beschäftigten infiziert. Bei Berufsanfängern beträgt die Rate unter 1 % bei 
Beschäftigten ab dem 50. Lebensjahr über 20 %, Progressionsrate zur aktiven Tuber- 
kulose laut WHO-Schätzungen bei LTBI 5-10 % in den beiden ersten Jahren nach In- 
fektion, die übrigen 5 % im Laufe des Lebens. Das Progressionsrisiko bei Beschäftig- 
ten im Gesundheitswesen scheint aber geringer zu sein 


Beruflich 

Bei Kontakt zu Personen mit ansteckungsfähiger Tuberkulose, insbesondere in Ge- 
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege; Gemeinschaftseinrichtungen für Behinderte, 
Strafvollzug, Tierpflege; Arbeitsaufenthalte in Gebieten mit erhöhter Tuberkuloseprö- 
valenz. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion, selten Infektion über kontaminierte Staubpartikel. Kein Immun- 
schutz gegen eine Reinfektion nach Infektion mit Mykobakterien oder durchgemach- 
ter Tuberkulose 


4 Krankheitsbild 


Aufnahme der Mykobakterien і. а. R. über die Atemwege. Ausbildung der zellvermit- 
telten Immunantwort innerhalb von acht Wochen. 

Bildung eines wenige Millimeter großes Granuloms, radiologisch oft nicht beobacht- 
bar. Granulom und Adenitis der peripheren Lymphknoten bilden den sogenannten 
Primärkomplex. Überleben der Mykobakterien im Primärkomplex bei geringer Repli- 
kationszahl über mehrere Jahrzehnte. Exponentielle Vermehrung bei verringerter Im- 
munkompetenz. Verkäsung des Granuloms, |утрћодепе oder hämatogene Aussaat 
der Mykobakterien, Befall aller Organe möglich. Übergang vom Primärstadium in 
das postprimäre Stadium direkt oder bei altersbedingter Immuninsuffizienz. Typische 
Symptome der aktiven Tuberkulose: Abgeschlagenheit, Nachtschweiß und quälen- 
der, lang anhaltender Husten, symptomarme Verläufe möglich. Befall anderer Orga- 
ne verursacht entsprechende Symptomatik. 


5 Spezielle Untersuchung 


Arbeitsmedizinische Untersuchung zur Identifikation von frischen Übertragungen so- 
wie zur Identifizierung von Defiziten in der Hygiene und Beratung Betroffener. Routi- 
nemäßige Untersuchungen nur noch bei regelmäßigem Kontakt zu infektiösen Pa- 
tienten sowie zu infektiösen Materialien. Untersuchungen auch nach akzidentiellen 
Kontakten zum Ausschluss einer LTBI bzw. eventuell aktiver Tuberkulose. Durchfüh- 
rung der Untersuchungen gemäß Schema 1. 


Intrakutantest 
Tuberkulin-Haut-Test (ТНТ) nach Mendel-Mantoux streng intrakutan appliziert, nach 
46-72 Stunden von erfahrenem Personal abgelesen. Induration ab 5 mm gilt bei ex- 
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ponierten Personen als positiv. Wegen Kreuzreaktion mit BCG-Impfung und mit Um- 
weltmykobakterien für die Diagnose der LTBI zu unspezifisch. Kann bei mehrmaligen 
Anwendungen zu falsch positiven Ergebnissen führen, daher nicht länger Methode 


der Wahl. 


Interferon-y-Release Assay 

Da Reversionen beim IGRA häufig sind, können Beschäftigte mit einem positiven 
IGRA in der Anamnese bei der nächsten Vorsorge erneut mit dem IGRA getestet wer- 
den. Ist der IGRA dann negativ und bestehen keine klinischen Zeichen für eine Tuber- 
kulose, kann das ansonsten notwendige Röntgen entfallen 


Thorax-Röntgenuntersuchung (ТРИ) 

Röntgenübersichtsaufnahme zum Ausschluss einer aktiven Tuberkulose bei positivem 
IGRA oder klinischem Verdacht auf Tuberkulose. Bei Untersuchungen nach akziden- 
tiellem Kontakt zu infektiösen Patienten oder Materialien Röntgenübersicht drei Mo- 
nate nach letztem Kontakt sowie nach weiteren neun Monaten (Schema 1). Bei regel- 
mäßigem Kontakt erfolgt nach neu aufgetretenem positivem IGRA eine sofortige 
Röntgenübersicht sowie nach weiteren 12 Monaten. 


Erregernachweis 

Diagnosestellung der aktiven Tuberkulose mittels Erregernachweis durch Kultur ein- 
schließlich Resistenzbestimmung. Ersatzweise PCR. 

Mikroskopischer Nachweis säurefester Stäbchen mittels Ziehl-Neelsen- oder Aura- 
min-Färbung, Differenzierung pathogener Mykobakterien und apathogener Umwelt- 
mykobakterien hierbei nicht möglich. 


Antikörpernachweis 
Auf Antikörpernachweis beruhende Schnelltests aufgrund geringer Sensitivität und 
Spezifität nicht empfohlen. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe bei bekannt offener Tuberkulose mit partikelfiltrierender Halb- 
maske (FFP2/3). Eine wichtige Expositionsprophylaxe-Maßnahme ist das Tragen ei- 
nes Mundschutzes des Patienten mit offener Tuberkulose. Schutzimpfung: Eine effek- 
tive Schutzimpfung steht auf absehbare Zeit nicht zur Verfügung. 


Postexpositionell 

Präventive Chemotherapie unter Laborkontrolle (Leberenzyme) für neun Monate mit 
Isoniazid (INH) bei Personen unter 50 Jahre mit einer LTBI nach Kontakt zu infektiö- 
sen Patienten oder Materialien. Bei Hinweis auf eine INH-Resistenz beim Index-Fall 
Rifampicin für sechs Monate. Alternative Therapieregime mit kürzerer Behandlungs- 
dauer werden z. Zt. erprobt. Beratung und Behandlung sollte vom erfahrenen Pneu- 
mologen erfolgen. 
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Aktive Tuberkulose anfänglich mit Vierfach- (INH, Rifampicin, Pyrazinamid, Etambu- 
tol) und später mit Zweifach-Therapie (2. B. INH; Rifampicin) durchführen. Behand- 
lung vom erfahrenen Spezialisten. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Erkrankung sowie Tod an einer 
behandlungsbedürftigen Tuberkulose auch ohne bakteriologischen Nachweis. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem Nachweis des Krankheits- 
erregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist, sowie für das Ergeb- 
nis der Resistenzbestimmung; vorab für den Nachweis säurefester Stäbchen im Spu- 
tum. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 2 IfSG) bei Verweigerung oder Abbruch der Be- 
handlung einer behandlungsbedürftigen Tuberkulose. 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Beschäftigungsverbot (8 34 Abs. 1 50): Wenn Personen ansteckungsfähig erkrankt 
oder dessen verdächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschafts- 
einrichtungen* keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tätigkeiten 
ausüben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Ur- 
teil eine Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. Satz 
1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Мав- 
gabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räume 
nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an 
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (8 34 Abs. 6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit ($ 34 Abs. 1 IfSG), wenn nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
mikroskopisch negative Befunde in 3 aufeinander folgenden Proben (Sputum, Bron- 
chialsekret, Magensaft), unter antituberkulöser Therapie ab dritter Woche. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Mycoplasma pneumoniae 


1 Erreger 


Mycoplasma (M.) pneumoniae, М. hominis, Ureaplasma (0.) urealyticum; Familie 
Мусоріаѕтаїасеае, zellwandlose, pleomorphe, umweltsensible (Austrocknung) Bak- 
terien; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 (М. pneumoniae, M. hominis). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Respirationstrakt (М. pneumoniae): weltweit, Mensch natürliches Erregerreservoir, 
ganzjährig sporadische Erkrankungen, endemisch in dicht besiedelten Gebieten 
und/oder Ausbrüche, Epidemiezyklen (Spätsommer bis Frühjahr) alle 2-5 Jahre; Se- 
roprävalenz > 50 % (Erwachsenenalter). 

Urogenitaltrakt (М. hominis, U. urealyticum): weltweit, Mensch natürliches Erregerre- 
servoir, Kolonisation mit U. urealyticum bei Frauen zu 40-80 % bzw. mit М. hominis 
30-70 %, Kolonisation bei Männern mit U. urealyticum zu 5-20 %, bzw. mit M. ho- 
minis zu 1-5 % abhängig von Alter, Anzahl der Partnerwechsel, sozioökonomischem 
Status. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Betreuung von Behinderten, von Kindern sowie zur vorschuli- 
schen Kinderbetreuung, Gemeinschaftsunterkünfte (Asylbewerber, Aussiedler, Flücht- 
linge), Konsiliarlaboratorien, Strafvollzug. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Respirationstrakt (М. pneumoniae}: Tröpfcheninfektion, Schmierinfektion (selten), Kon- 
taktinfektion (oral); begrenzte Immunität ab 5. Lebensjahr hauptsächlich durch loka- 
le IgA-Antikörper; erneute Kolonisierung/Reinfektionen möglich. 

Urogenitaltrakt (U. urealyticum, М. hominis): Kontaktinfektion (sexuell), intrapartal 
durch Schmierinfektion = 50 %; Hohlnadelstichverletzungen, transmukosal über Kon- 
junktiven, Immunität urogenitaler Infektionen unsicher. 


4 Krankheitsbild 


Respirationstrakt (М. pneumoniae) 

Inkubationszeit 12-20 Tage; Ansteckungsfähigkeit gering, 1 Woche vor Auftreten 
der klinischen Symptome bis einschließlich Rekonvaleszenz; meist inapparenter, sub- 
klinischer Verlauf (3.-5. Lebensjahr); Erkrankungsgipfel zwischen 5.-20. Lebensjahr; 
ca. 35-50 % aller behandelten Pneumonien; anfangs Infektion der oberen Atemwe- 
ge, später Tracheobronchitis, Bronchiolitis; in 5-25 % interstitielle („atypische“) Pneu- 
monie, meist langwieriger Verlauf mit Fieber, Kopfschmerzen, härtnäckigem, nicht 
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produktivem Husten, u. U. blutig tingierter Auswurf; Abheilung binnen 2-6 Wochen; 
Diskrepanz zwischen geringem pathologischem Auskultations- und auffälligem Rönt- 
genbefund: ausgedehnte, häufig peribronchiale Infiltrate; selten letaler Ausgang; 
schwere Verläufe bei Immundefizienz; Zweitinfektion verläuft häufig klinisch schwe- 
rer als nach Erstkontakt. 


Extrapulmonale Lokalisationen (M. pneumoniae) 

Seltene Komplikationen/Folgekrankheiten, z. T. ohne vorausgehende pulmonale 
Manifestation: Pleuritis, Otitis media; Arthritis, Diarrhoe, Erythema exsudativum mul- 
tiforme majus, Erythema nodosum, hämolytische Anämie (Kälteagglutinine), throm- 
bozytopenische Purpura, Hepatitis, Pankreatitis, Myokarditis, Perikarditis, Myelitis, 
Polyradikuloneuropathie, fokale Enzephalitis. 


Urogenitaltrakt (М. hominis, U. urealyticum) 
Infektion der ableitenden Harnwege und des Genitaltraktes, begünstigt durch Ob- 
struktion, durch instrumentelle Eingriffe. 


Extraurogenitale Lokalisationen (М. hominis) 
Bakteriämien nach ausgedehnten operativen Eingriffen bzw. intensiver B-Laktam-The- 
rapie möglich. 


5 Spezielle Untersuchungen 


Erregernachweis 

Respirationstrakt (М. pneumoniae}: Abstrich, Rachenspülflüssigkeit, retronasales Aspi- 
rat, Sputum, bronchoalveoläre Lavage; kulturell: Anzüchtung (Agarmedien) und Iden- 
tifizierung durch Epifluoreszenz; molekularbiologisch: PCR, Hybridisierungsanalyse 
(Сепѕопае). 

Urogenitaltrakt (U. игеајупсит, М. hominis): Blut, Liquor Abstrichmaterial, Sekret, 
Blasenpunktat; kulturell semi-quantitativ, Differenzierung auf Spezialnährböden, An- 
tigennachweis (ELISA); molekularbiologisch: PCR, Gensonde. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptilibität nach Exposition Antikörper- 
nachweis (Serokonversion), nur bei М. pneumoniae von Bedeutung: ELISA (саме: 
Kreuzreaktionen), KBR, unterstützender Nachweis von unspezifischen Kälteagglutini- 
nen (Autoantikörper). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 2/3) bei akuten, unthe- 
rapierten Mykoplasmeninfektionen; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß 
VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar (Impfstoffe in Erprobung). 
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Postexpositionell 

Keine Therapie bei symptomloser Besiedlung (М. hominis, U. urealyticum); bei klini- 
scher Manifestation Antibiotika-Therapie, Doxycyclin Mittel der Wahl bei M. pneumo- 
піае, Makrolid-Antibiotika bei М. hominis, U. urealyticum, саме resistente Stämme, 
bei M. pneumoniae trotz klinischer Besserung zuweilen länger dauernde Erreger- 
persistenz. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 56) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch bei gehäuftem Auftre- 
ten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahr- 
scheinlich ist oder vermutet wird. 


Neisseria meningitidis 


1 Erreger 


Neisseria meningitidis, gramnegative Diplokokken, Familie Neisseriaceae; hohe 
Empfindlichkeit gegen Umwelteinflüsse; Serogruppen А, B, С, X, Y, Z, 29 Е, W 135, 
Н, I, К, L; 8 Serotypen, 14 Serosubtypen; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Mensch einziges Erregerreservoir; 90 % aller weltweiten Infektionen durch Serogrup- 
pen A, В, С, У; übrige Serogruppen bei Keimträgern (Ausscheider); Epidemien im 
Abstand von 5-10 Jahren v. a. Serogruppe A fast ausschließlich im „Meningitisgür- 
tel“ Afrikas (Sahelzone), Südamerika, Asien; v. а. Serogruppe B/zunehmend С in 
Nordamerika, Europa: Наш па im Winter und Frühjahr; in Industrieländern i. а. В. 
als Einzelerkrankungen/lokale Ausbrüche; jährliche Inzidenz 1-4 Fälle pro 
100.000 Einwohner; in Deutschland 246 gemeldete Erkrankungen (2012); die Hälf- 
te der Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen; Keimträger (nasopharyngeale 
Kolonisation) 5-10 %, während Epidemien bis zu 30 %, іп Gemeinschaftseinrichtun- 
gen bis zu 90 %. 


782 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Beruflich 

Gesundheitsdienst, Einrichtungen zur medizinischen Behandlung und Pflege von Kin- 
dern sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, außerdem in Gemeinschaftseinrich- 
tungen Vorschulalter, Kinderheimen, Referenzzentren, Laboratorien (Arbeiten mit Ri- 
siko eines Meningokokken-Aerosols), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion, überwiegend bei engem Kontakt mit Keimträgern, Erkrankten; 
Schmierinfektion zweitrangig; zeitlich befristete Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Apparente Meningokokken-Infektionen (purulente Meningitis) ca. 40 %, fulminante Sep- 
sis ca. 25 %, Waterhouse-Friderichsen-Syndrom ca. 10-15 %, Mischformen са. 25 %. 


Eitrige Meningokokken-Meningitis (Meningitis epidemica} 

Inkubationszeit 2-5 (max. 10) Tage; Ansteckungsfähigkeit A Wochen bis 14 Mo- 
nate, 24 Stunden nach Therapiebeginn nicht mehr vorhanden; in > 50 % der Fälle 
prodromale Symptome (Infektionen der oberen Luftwege) 1 Woche vor Beginn der 
systemischen Erkrankung; sonst Erkrankung aus voller Gesundheit: plötzlich einset- 
zendes hohes Fieber, Schüttelfrost, meningeale Zeichen (75 % der Fälle), Photopho- 
bie, Hyperästhesie, Ausfälle im N.-oculomotorius-/N.-facialis-Bereich, veränderte Be- 
wusstseinslage; makulopapulöses Exanthem; bei 50-70 % EndothelzellSchädigung 
mit Extravasation von Blut: Petechien, Purpura fulminans flächige hämorrhagische In- 
filtrate in Haut und Schleimhäute (Ексћутозеп), саме virulente Erreger! Letalität be- 
handelt 10 % bzw. unbehandelt 85 %; hirnorganische Spätschäden bis zu 30 %: epi- 
leptische Anfälle, Demenz, psychische Defekte. 


Waterhouse-Friderichsen-Syndrom 

Foudroyanter Verlauf (septischer Endotoxinschock), massive parenchymatöse Blutun- 
gen, disseminierte intravasale Gerinnung mit hämorrhagischen Nekrosen in Haut, 
Schleimhaut, inneren Organen [beidseitige Nebennierenrindeninsuffizienz, akute in- 
terstitielle Myokarditis, Perikarditis mit Herzbeuteltamponade), Verbrauchskoagulo- 
pathie, Kreislaufversagen innerhalb weniger Stunden; altersabhängige Letalität, im 
Mittel 10 % (bis 40 %), Defektheilungen möglich. 


Mischformen 

Isoliert/systemische Erkrankungen von Nebenhöhlen, Konjunktiven, Mittelohr, obe- 
ren und unteren Atemwege, Urogenitaltrakt (Urethra, Zervix); in 7 % postinfektiöse 
allergische Komplikationen infolge zirkulierender Antigen-Antikörper-Komplexe: Ar- 
thritis, Episkleritis, kutane Мазки 5, Perikarditis. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht Untersuchung у. a. von Liquor/Blut [Ausstrichpräparat), ggf. 
Biopsiematerial von Hauteffloreszenzen bzw. -infiltraten, Rachenabstrich, Sputum, 
Trachealsekret, Urin; kulturell Erregerisolierung, falls erfolglos PCR. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität/Impfindikation Krankheits-/ 
Impfanamnese nicht ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; Nachweis menin- 
gokokken-spezifischer Antikörper möglich, nicht Serogruppe B; Impferfolgskontrolle 
nicht erforderlich (Serokonversion bis 97 %). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: bei engem Kontakt partikelfiltrierende Halbmaske (FFP2/3); 
Hygiene- und Desinfektionsmaßßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste 
(amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) gegen Erreger der Serogruppen А, С, W 
135, У mit konjugiertem MenC-Impfstoff ab vollendetem 12. Lebensmonat, 2. Imp- 
fung mit 4-уаіепіет Polysaccharid (PS)-Impfstoff nach 6 Monaten; der Meningokok- 
ken-Konjugatimpfstoff sollte nicht gleichzeitig mit Pneumokokken-Konjugatimpfstoff 
oder MMR- und Varizellen-Impfstoff oder MMRV gegeben werden; Serokonversions- 
rate bis 97 %; Impfschutzdauer 2-5 Jahre; bei fortbestehendem Infektionsrisiko Auf- 
frischimpfung allgemein nach 3 Jahren mit PS-Impfstoff; Vakzine gegen Serogruppe 
B steht derzeit nicht zur Verfügung; 

cave: Impfindikation bei Laborpersonal; Impfung von bisher nichtgeimpften Erwach- 
senen in der Kinderbetreuung (unter 6-Jährige) empfohlen (ЅТІКО); 

Schüler und Studenten vor Langzeitaufenthalten in Ländern mit empfohlener allgemei- 
ner Impfung. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall Initialtherapie mit Penicillin G (Mittel der Wahl), alternativ Cepha- 
losporine der 3. Generation, z. B. Ceftriaxon, bei Meningokokken-Sepsis Kombina- 
tion mit Aminoglykosid oder Carbapenem; Schocktherapie, Behandlung von Gerin- 
nungsstörungen, Hirnödem, epileptischen Anfällen; medikamentöse Prophylaxe für 
Personen mit engem Kontakt zu einem Erkrankten mit einer invasiven Meningokok- 
ken-Infektion (alle Serogruppen) Rifampicin-Prophylaxe (Mittel der Wahl) empfohlen, 
7 bis 10 Tage nach letztmaliger Begegnung in Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. 
Vorschule, Internate, Wohnheime), ausgenommen Schwangere (hier Ceftriaxon). 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Meningitis und Sepsis. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem Nachweis des Krankheits- 
erregers (Liquor, Blut, hämorrhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise 
sterilen Substraten), soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. З IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 

Anspruch auf Versorgung (8 60 156) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Abklingen klinischer Symptome; Ausschluss von Keimträgern nicht vertretbar; 
bei häuslichem Kontakt besteht Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen, eben- 
so bei Kontakt mit einer an invasiver Meningokokken-Infektion erkrankten Person; kli- 
nische Überwachung von Kontaktpersonen während der (mutmaßlichen) Inkubations- 
zeit erforderlich, Ausschluss von asymptomatischen Personen vom Besuch der 
Gemeinschaftseinrichtung nicht erforderlich. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Parvovirus B 19 


1 Erreger 


Humanes Parvovirus В 19 (HPV-B 19), umweltstabiles DNA-Virus, Familie Parvoviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, Mensch Erregerreservoir, endemisch v. a. bei Kindern, Jugendlichen, regio- 
nale epidemische Ausbreitung mit Periodizität von 3-7 Jahren, saisonale Häufung 
in gemäßigtem Klima (Spätwinter bis Frühsommer); Seroprävalenz (Industrieländer) 
2-10 % (< 5-Jährige), 40-60 % (> 20-Jährige), über 85 % (> 70-Јаһгіде), nosoko- 


miale Infektionen möglich. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst (Pädiatrie), Konsiliarlaboratorien, Einrichtungen zur medizini- 
schen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen 
Kinderbetreuung, Geburtshilfe, Infektionsmedizin. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Tröpfcheninfektion; parenteral über Blut/Blutprodukte; bei Infektionen in der Schwan- 
gerschaft in einem Drittel der Fälle transplazentare Übertragung; nach Infektion le- 
benslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Erythema infectiosum (Ringelröteln) 

Inkubationszeit 4-20 Tage, höchste Ansteckungsfähigkeit während asymptomati- 
scher, virämischer Phase bis Exanthemausbruch (5 Tage); inapparente Infektionen 
(20-30 %), selbstlimitierende Krankheit; prodromale grippeähnliche Beschwerden, 
Schmetterlingsexanthem im Gesicht; absteigendes makulopapulöses, ring-, girlan- 
denförmiges Exanthem an Rumpf, Extremitäten (Streckseiten), kann Form, Farbe 
wechseln, ggf. Lymphadenopathie, Arthralgien (kleine Gelenke); і. а. В. folgenlose 
Abheilung. 


Transiente aplastische Krise (ТАС) 

Lebensbedrohliche akute Anämien, assoziiert mit Thrombozyto-, Neutro-, Retikulozy- 
topenie (ggf. Panzytopenie/Nekrosen im Knochenmark); zu ТАС prädisponieren 
chronisch-hämolytische Erkrankungen wie Sichelzellen-Anämie, Thalassämie, heredi- 
täre Sphärozytose, autoimmune hämolytische Anämien, persistierende bzw. remittie- 
rende Anämien bei Immunsupression, angeborener/erworbener Immundefekt/-defi- 
zienz (Aids); Virus persistiert unter Umständen jahrelang im Knochenmark. 
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Kongenitale Infektionen/Hydrops fetalis 

Risiko einer Fruchtschädigung bei nichtimmunen Schwangeren in einem Drittel der 
Fälle: Hydrops fetalis intrauteriner (ggf. postpartaler) Frühtod, Spontanabort, nach 
kongenitalen Infektionen u. U: Viruspersistenz. 


Weitere Manifestationen 

Periphere, persistierende (Wochen bis Monate) Polyarthropathie (auch bei stummer 
Infektion) bei 8 % der infizierten Kinder, 80 % bei Erwachsenen, juvenile vaskuläre 
Purpura, Schoenlein-Henoch (ио. U. lebensbedrohlich); Rythroblastopenie (Риге Red 
Cell Aplasia} bei erworbener/angeborener Inmunschwäche; F Vaskulitis selten Diar- 
rhoe, Enzephalopathie, Glomerulonephritis, fulminante Hepatitis, Meningitis, Myo- 
karditis, Pneumonie, Pseudoappendizitis, Uveitis. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Blut, Blutprodukte, Serum, Knochenmark-, Amnionzellen, Speichel, Fruchtwasser, 
Nabelschnurblut, (fetales) Gewebe/Synovia (Feinnadelbiopsie), Autopsiematerial; 
immunelektronenmikroskopisch: Viruspartikel-Nachweis; kulturell: Virusisolierung (Zell- 
kultur); Antigen-Nachweis mittels monoklonaler Antikörper; molekularbiologisch: Ge- 
nom-Nachweis mit Dot-Blot-Hybridisierung, ggf. Nukleinsäure-Amplifikations-Techni- 
ken (МАТ), z. В. PCR; Restriktions-Enzymanalyse. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität oder zur Abklärung unkla- 
rer Exantheme, z. B. während der Schwangerschaft, bei chronisch-hämolytischen Er- 
krankungen, Aids: Nachweis spezifischer Antikörper mittels RIA, ELISA, ПЕТ, Wes- 
tern-Blot, in speziellen Fällen PCR. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Pro- 
phylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar (Impfstoffe in Erprobung). 


Postexpositionell 
Bei Erythema infectiosum symptomatische Therapie, Bluttransfusionen bei aplasti- 
scher Krise, chronisch-hämolytischen Erkrankungen, Immunglobulinpräparate mit ho- 
hem Anteil an anti-HPV-B19-Titer, Erythrozytenkonzentrat-Transfusion intrauterin bei 
fetaler Infektion. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 56) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Plasmodium spp. (P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. falciparum) 


1 Erreger 


Plasmodium (Р.) falciparum (Malaria tropica), P. vivax oder P. ovale (Malaria tertia- 
па), P. malariae (Malaria quartana}; obligate intrazelluläre Protozoen (Наетоѕрогі- 
dien), Stamm Sporozoa; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG,: P. falciparum, Gruppe 3 (**); übrige Ar- 
ten Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweite jährliche Malaria-Inzidenz ca. 300-500 Mio. mit 1,5-2,7 Mio. Verstor- 
benen; in Europa са. 8000, in Deutschland ca. 1000 importierte Fälle; in (Sub-)Tro- 
pen zwischen 60° nördlicher und 40° südlicher Breite: Afrika unterhalb der Sahara, 
Süd(ost)asien, Mexiko, Haiti, Dominikanische Republik, Zentral-, Südamerika, Pa- 
pua-Neuguinea, Vanuatu, Salomoninseln u. а. m.; asiatische, südamerikanische 
Hauptstädte nahezu malariafrei, jedoch nicht Großstadtgebiete Afrikas, Indiens, Pa- 
kistans; jenseits 1500 m 0. а. М. geringeres Risiko; Einteilung der unterschiedlich ge- 
fährdeten Regionen gemäß WHO mit sich ändernden Resistenzen gegen Chemothe- 
rapeutika und Insektizide (Resistenzzonen). 2011 wurden 562 Fälle mit Malaria 
nach Deutschland importiert. 


Beruflich 

Arbeitsaufenthalt (auch kurzzeitig) in Verbreitungsgebieten entsprechend WHO- 
oder DTG-Landkarte; Beschäftigte auf Flughäfen mit Fernreiseverkehr (Rarität) durch 
importierte Mücken („Airport-Malaria“), Referenzzentren. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Nacht-, dämmerungsaktive weibliche Stechmücken (Gattung Anopheles) übertragen 
zur Schwärmzeit Sporozoiten auf den Menschen; sie entwickeln sich in Leberparen- 
chymzellen, u. U. (М. tertiana) zu persistierenden Hypnozoiten, і. а. R. über Schizon- 
ten zu Merozoiten, die erstmalig (Präpatenz], dann zyklisch (Fieberanfälle) Erythrozy- 
ten unter Ausbildung von Entwicklungsformen (Trophozoiten, Schizonten) invadieren, 
teilweise zu Geschlechtsformen differenzieren (Сате!огутеп); nach Saugakt in der Mü- 
ске Umwandlung zu Gameten (Plasmodien), nach Befruchtung Heranreifen infektions- 
tüchtiger Sporozoiten, die in Speicheldrüse einwandern; nichtvektorielle Übertragung 
möglich (Bluttransfusion, -inokulation). Immunität nur spezifisch gegen bestimmte Plas- 
modiumstämme und Entwicklungsstadien, Bevölkerung in Endemiegebieten avf- 
grund genetischer Veränderungen teilweise immun. 


4 Krankheitsbild 


Klinisch kann Malaria erst nach längerer primärer Latenz (Monate, Jahre) ausbre- 
chen; oftmals uncharakteristischer Beginn mit diagnostisch täuschenden Symptomen 
(саме: Fehldiagnosen]; Ansteckungsfähigkeit, solange Lebensfähigkeit der Sporozoi- 
ten in der Mücke (Speicheldrüse) vorhanden (ca. 40-50 Tage). 


Malaria tropica 

P. falciparum; z. Zt. Anteil 69 % aller importierten Fälle (Deutschland); lebensbedroh- 
lichste Form („maligne Malaria“), са. 80 % aller tödlich verlaufenden Malaria-Erkran- 
kungen; Inkubationszeit 5-17 Tage (Tabelle); prodromal Kopf-, Rücken-, Gliederschmer- 
zen, Abgeschlagenheit, Frösteln, Übelkeit, Erbrechen; langsamer Fieberanstieg (39 °C) 
mit geringem (10-60 min.) oder fehlendem Schüttelfrost; 12-stündige Kontinua, (40- 
41 °C über 2-6 Std.); allmählicher Temperaturrückgang unter Remissionen; kein typi- 
scher Fieberrhythmus (< 48 Std.); Komplikationen als algide Form mit Kreislaufkollaps, 
komatösen Zuständen ohne Fieber, kardiale Form mit Myokardschädigung und Klappe- 
ninsuffizienz; gastrointestinale Form mit schleimig-blutigen Durchfällen; biliöse Form mit 
Ikterus und да дет Erbrechen, zerebrale Form mit Hämorrhagien, Nekrosen (kapilla- 
re Ѕїаѕе), konsekutiven psychotischen Wesensveränderungen, epileptiformen Krämp- 
fen, meningoenzephalitischen und extrapyramidalen Erscheinungen (Seh-, Koordina- 
tionsstörungen); außerdem Hepatosplenomegalie, normozytische Anämie, Atem- und 
Niereninsuffizienz (Immunkomplex-Glomerulonephritis), Flüssigkeits- und Elektrolytimba- 
lanzen, u. U. Verbrauchskoagulopathie oder Hämolyse mit Hämoglobinurie („Schwarz- 
wasserfieber“), häufig letal (Azidose, Anurie, Koma); Wiederaufflackern [Rekrudes- 
zenz) aus persistierenden erythrozytären Formen selten. 


Malaria tertiana 

P. vivax, 2. Zt. Anteil 20 % aller importierten Fälle (Deutschland) oder P. ovale (3 %); 
meist gutartiger Verlauf („benigne Malaria“); Inkubationszeit 11-21 Tage (Р. vivax) 
oder 14-15 Tage (Р. ovale); 3-7-tägige uncharakteristische Prodromi („grippaler In- 
fekt“) wie Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, initiale Temperaturen; bei einsetzen- 
der Parasitämie Fieberanfälle (40-41 °C) mit Schüttelfrost, kritische Entfieberung 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 789 


nach 3-4 Std., Anfallwiederholung nach 48 Std., d.h. Fieberschübe jeden 3. Tag; 
mäßige Leukopenie, Anämie, druckempfindliche Leber, Splenomegalie erst nach län- 
gerer Krankheitsdauer; häufige Rezidive nach 8 Mon. bis 5 Jahre durch Reaktivie- 
rung der Hypnozoiten; tägliche Fieberanfälle („Tertiana quotidiana“) bei zwei sich 
24-stündlich überlagernden Parasitengenerationen mit unterschiedlicher Reifezeit. 


Malaria quartana 

P. malariae, z.Zt. 2 % aller importierten Fälle (Deutschland); heute seltenste Malaria- 
form mit meist gutartigem Verlauf; Inkubationszeit 15-40 Tage; allmählicher Beginn 
mit Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, blass-gelbliche Haut; Prodromi können feh- 
len; Fieberattacken (40-41 °C) mit Schüttelfrost, halten 4-5 Std. an, treten jeden 4. Tag 
(bis zu 20 mal) auf; schmerzhafte Hepatosplenomegalie; häufige Rekrudeszenzen 
nach Monaten bis Jahrzehnten; bei Überlagerungen zweier bzw. dreier Plasmodien- 
generationen mit verschiedenen Entwicklungszeiten können zwei Fiebertage in Fol- 
ge mit einem einzigen fieberfreien Tag abwechseln (Quartana duplicata) oder tägli- 
che Fieberanfälle (Quartana triplicata) auftreten. 


Kennzeichen дег (prä-/intra-Jerythrozytären Schizogonie von Plasmodien [P.) und 

deren morphologische Leitmerkmale im peripheren Blut bei den einzelnen Malariaformen 
Diagnostisches | Malaria tropica | Malaria tertiana Malaria 
Kennzeichen (P. falciparum) (P. vivax) (P. ovale) quartana 

(P. malariae) 


Inkubationszeit | 5-17 11-21 14-15 15-40 
(Tage) 


Präpatenz 6-8 12-16 
(аде)! 


Fieberzyklus unregelmäßig jeden 3. Tag jeden 4. Тад 
(Tage) 


Schizogonie- < 48 48 48 72 
dauer (Std.) 


Merozoiten 8-24? 16 (12-24) 8 (6-12) 8 (6-12) 


je Schizont 


Leitmerkmal halbmond- Merozoitenanordnung im Schizonten 
förmige Morulaform Rosettenform? Gänse- 
Gametozyten blümchenform 


1 Zeitraum zwischen Infektion durch Sporozoiten und dem ersten Erscheinen von Merozoiten 
im peripheren Blut 

2 Merozoiten befinden sich selten im peripheren Blut, haften an Kapillarwänden 

3 ovale Verformung der Erythrozyten 


Geographische Ausbreitung (Risikogebiete) der Malaria: www.dtg.org, www.who.int, 
www.cdc.gov 
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5 Spezielle Untersuchung 


Nach Rückkehr aus Malariagebieten in Verbindung mit G 35 und bei anamnestisch- 
klinischen Hinweisen Diagnostik veranlassen (Tropenmedizinische Institute). 


Erregernachweis 

Mikroskopisch erythrozytäre Entwicklungsformen der Plasmodien im Kapillar- oder 
antikoagulierten Venenblut: sog. Dicker Tropfen; parallel Blutausstrich; neuerdings 
Streifentest (ParaSight®/Mala-Quick®) mit Р. falciparum-Antigen. 


Antikörpernachweis 
Serodiagnostik infektionspräventiv ohne Relevanz, jedoch zur Feststellung latenter In- 
fektionen geeignet. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Mückenschutz: von Einbruch der Dämmerung bis zum Mor- 
gengrauen helle Kleidung tragen mit langen Armeln und eng abschließenden Bünd- 
chen sowie langen Hosenbeinen; unbedeckte Haut u. a. mit N,N-Diethyl-m-Toluamid- 
haltigem Repellens einreiben; Räume gegen Mücken abschirmen, z. B. durch 
moskitoabwehrende Gaze; ggf. Insektizide (Pyrethroide) einsetzen, auch impräg- 
nierte Moskitonetze; Medikamentöse Prophylaxe: bei Arbeitsaufenthalten bis zu 3 
Monaten Antimalariamittel eine Woche vor Antritt bis vier Wochen nach Rückkehr 
einnehmen, bei längeren Aufenthalten wegen möglicher Unverträglichkeiten dauer- 
haft nicht anzuraten; bei Fieberschüben ärztlichen Rat vor Ort einholen; Medikation 
gemäß Empfehlungen der WHO zur Malaria-Prophylaxe; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Bei verdächtigen, länger als 1 Tag anhaltenden Fieberschüben in entlegenen Mala- 
riagebieten Selbstmedikation (Stand-by-Notfallmedikation), möglichst umgehend Arzt 
aufsuchen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Nichtnamentliche Meldepflicht ($ 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers. 
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Pneumocystis carinii 


1 Erreger 


Pneumocystis (Р.) carinii, einzelliger Eukaryont, nicht endgültig taxonomisch zuge- 
ordnet, Opportunist mit weitgehender Organspezifität (Lunge), Trophozoit, Zyste mit 
acht kernhaltigen Körperchen; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit bei Mensch, Wild- und Haustier (Nager); Lunge von Immunkompetenten av- 
tochthon besiedelt (Kommensale), Seroprävalenz aller 5-Јёһгідеп > 90 %; zuneh- 
mend bei Personen mit geschwächter Inmunabwehr. 


Beruflich 

Laboratorien (Parasitologie), Gesundheitsdienst (besonders Neonatologie, Pflege Im- 
mungeschwächter), Sozialdienst, Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Be- 
handlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Veteri- 
närmedizin, Tierpflege. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Wahrscheinlich aerogen (Staub-, Tröpfcheninfektion); Vermehrungszyklus: freigesetz- 
te Zysten wandeln sich in Trophozoiten um, die an Alveolarepithelzellen haftend ver- 
schmelzen, aus denen nach Bildung einer zystischen Zellwand wiederum reife Zysten 
(mit acht kernhaltigen Кӧгрегсһеп) hervorgehen; endogene Infektion bei Immunge- 
schwächten mit hohen Multiplikationsraten möglich; Immunität wahrscheinlich nur 
bei Gesunden mit intaktem Immunsystem. 


4 Krankheitsbild 


Meist asymptomatisch bei Immunkompetenten; sonst klinisch manifest als pulmonale 
oder (selten) disseminierte extrapulmonale Pneumozystose (opportunistische Erkran- 


kung/Aids-definierende Erkrankung). 


Interstitielle (plasmazelluläre) Pneumonie 

Inkubationszeit 8-10 Tage; Ansteckungsfähigkeit, solange Trophozoiten/Zysten aus- 
geschieden werden; Beginn schleichend (endemische Verlaufsform) mit geringem 
Krankheitsgefühl, uncharakteristischen Symptomen, röntgenologisch fehlende oder 
nur diskrete perihiläre Verdichtungen; zunehmende Häufigkeit mit plötzlichem Be- 
ginn (akut-fulminante Verlaufsform), Letalität unter 10 % (> 50 % bei Aids]; binnen 
Stunden bedrohliche klinische Progredienz: Fieber (kann fehlen), zunehmende Atem- 
insuffizienz; schweres Krankheitsgefühl, im Frühstadium röntgenologischer Befund 
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kontrastierend zur Klinik, später diffuse bilaterale homogen-milchglasartige (sog. 
weiße Lunge) bis inhomogen-retikuläre Verschattung (interstitielle Infiltrate). 


Extrapulmonale Pneumozystose 
Disseminierung in andere Organe selten. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht mikroskopisch-färberischer Nachweis von Trophozoiten/ 
Zysten in Spülflüssigkeit (Sediment) der bronchoalveolären Lavage, provoziertes Spu- 
tum weniger ergiebig, Punktions-, transbronchiales Biopsiematerial (Tupf-, histologi- 
sches Präparat]: Giemsa-Färbung (Trophozoiten), Grocott-Silberfärbung (zystische 
Hüllenstrukturen), ergänzender DIFT. 


Antikörpernachweis 
Techniken zum Nachweis zirkulierender Antigene in Erprobung, Kulturverfahren und 
Antiköperbestimmung ohne diagnostische Relevanz. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Eingeschränkt, da Erwachseneninfektionen meist endogen 
verursacht, ggf. räumliche Isolierung potenziell Gefährdeter; persönliche Schutzaus- 
rüstung: partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 2/3); Bekämpfung von Mäusen und Rat- 
ten; Medikamentöse Prophylaxe bei HIV-Infizierten (Pentamidin-Isethionat-Inhalation, 
Cotrimoxazol oder Рарзоп) empfohlen; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 
Im Erkrankungsfall Cotrimoxazol; bei Unverträglichkeit alternativ Atovaquon oder 
Aerosoltherapie mit Pentamidin-Isethionat. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer be- 
drohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei de- 
nen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn 
dies auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krank- 
heitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 #56 genannt sind. 
Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 IfSG) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 
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Poliomyelitisvirus 


1 Erreger 


Poliovirus, entero-neurotropes, umweltstabiles, unbehülltes RNA-Virus, Serotyp 1 
(Brunhilde/85 %), 

Serotyp 2 (Lansing/3 %), sporadische Fälle mit Serotyp 3 (Leon); Genus Enterovirus, 
Familie Picornaviridae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Wildviren heute nur noch in afrikanischen (Subsahara-Region, Horn), südostasiati- 
schen Ländern; vor Einführung (1954) der „ersten“ parenteralen inaktivierten Polio- 
myelitis-Vakzine (МР) nach SALK weltweit jährlich ca. 500.000, danach са. 5000 
gemeldete Poliomyelitis-Fälle (МУНО, 1998); 12 vakzine-assozierte paralytische Po- 
liomyelitis-Erkrankungen (VAPP) in Deutschland für den Zeitraum 1985-1996, bis 
Einführung der „zweiten“ parenteralen IVP (1998) jährlich 1-2 VAPP-Fälle; z. Z läuft 
„Globales Poliomyelitis-Eradikationsprogramm“ (WHO, 1988) mit dem Ziel der Aus- 
rottung. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, Laboratorien, (regelmäßige Tätigkeiten 
mit Kontakt zu infizierten Tieren/Proben, Verdachtsproben bzw. krankheitsverdächti- 
gen Tieren sowie zu erregerhaltigen oder kontaminierten Gegenständen oder Mate- 
rialien, wenn dabei der Übertragungsweg gegeben ist), Einrichtungen zur medizini- 
schen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen 
Kinderbetreuung, Gemeinschaftsunterkünfte (2. В. Aussiedler, Flüchtlinge, Asylbewer- 
ber), Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch einzige Infektionsquelle (Virusreservoir); hauptsächlich fäkal-oral (Schmierin- 
fektion) über kontaminierte Gegenstände, Trink-, Abwasser, Lebensmittel, gelegent- 
lich über Fliegen; selten Tröpfcheninfektion über Speichel in Frühphase der Infektion 
(primäre Virusvermehrung im Pharynx) möglich; dauerhaft humoraltypenspezifische 
Immunität (IgG-Klasse): nur sicher mit Antikörpern gegen alle 3 Serotypen. 


4 Krankheitsbild 


Über 95 % inapparent verlaufend (‚stille Feiung“), klinisch manifeste Erkrankung 
kann während jeder Phase enden; Inkubationszeit 5-14 (35) Tage; Ansteckungsfä- 
higkeit solange Virusausscheidung, 
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36 Std. bis 1 Woche (Rachen), 72 Std. bis mehrere Wochen (Stuhl), serotypabhän- 
giger niedriger Kontagionsindex; lokale Virusvermehrung im Rachen- und in der 
Darmschleimhaut (Peyer-Plaques), sekundäre Virämie mit Organmanifestationen 
(Haut, Myokard, Meningealraum), Infektion oder Schädigung von Gefäßendothelien 
und Ganglienzellen, vorwiegend von а-Мојопеџгопеп der Vorderhornzellen des Rü- 
ckenmarks und Zentren im Rautenhirn; i. d. R vollständige Viruselimination. 


Abortive Poliomyelitis (Initialstadium) 
Uncharakteristische Allgemeinsymptome für 1-2 Tage („minor illness”) wie Fieber, 
Hals-, Kopf-, Gliederschmerzen. 


Nichtparalytische Poliomyelitis 

3-7 Tage nach Minor-Krankheit Auftreten von aseptischer Meningitis mit schwerem 
meningealen Syndrom (hohes Fieber, Nackensteifigkeit), Rückenschmerzen, passa- 
gerer Muskelschwäche; vollständiges Abklingen nach wenigen Tagen. 


Paralytische Poliomyelitis („major illness“) 

nach aseptischer Meningitis bei са. 1 % der Infizierten; са. 80 % spinale Form: Iyti- 
sche Entfieberung, akut eintretende schlaffe, asymmetrische Lähmungen der Bein- 
(am häufigsten), Arm-, Interkostalmuskulatur, Zwerchfell; bulbopontine Form: Befall der 
Hirnnerven X (N. vagus), ХІ (N. accessorius), XII (М. hypoglossus), von Pons/Me- 
dulla oblongata [Atemzentrum); enzephalitische Form: Enzephalitis (selten) mit Be- 
wusstseinstrübung, Hyperkinesen, Krampfanfällen, vegetativen Störungen (Hyperhi- 
drosis), Wesensveränderungen; im Allgemeinen nach 2 Jahren irreversibler Zustand 
der Lähmungen erreicht; Defektheilungen bei allen Formen möglich mit Deformierun- 
gen der Extremitäten und Wirbelsäule. 


Post-Poliomyelitis-Syndrom (РР5) 

in 20-80 % der spinalen Form nach Jahrzehnte dauerndem symptomfreiem Intervall 
neue, progredient verlaufende Beschwerden: Müdigkeit, Erschöpfung, Schmerzen, 
Schlafstörungen, Temperaturregulationsstörungen, allgemeine Muskelschwäche; 
häufige Fehlinterpretation auf Grund unspezifischer Symptome. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 
Ggf. Virusisolierung aus z. B. Faeces, Rachenspülwasser, -abstrichen. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität, Krankheits-/\mpfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; spezifischer Antikörper-Nachweis (Se- 
rum) mit KBR, ELISA, Neutralisationstest (МТ, Methode der Wahl): bei akuter Infekti- 
on Antikörper der IgM-Klasse (7-10 Tage р. i.) und/oder Serumpaar mit signifikan- 
tem (> A-facher) IgG-Titeranstieg. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Pro- 
phylaxe), ggf. RKI-Liste [amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) generell empfohlen mit IPV als Standard- 
impfung für Kinder, Auffrischimpfung im Alter von 9-17 Jahren, bei Erwachsenen 
Auffrischimpfung mit IPV, wenn unvollständige Grundimmunisierung oder als Indika- 
tionsimpfung. 


Postexpositionell 

Spezifische antivirale Therapie nicht verfügbar; symptomatisches Vorgehen, evtl. 
künstliche Beatmung bei Bulbärparalyse, physiotherapeutische, orthopädische Nach- 
behandlung; ohne Zeitverzug Impfung von Kontaktpersonen mit IVP, unabhängig 
vom Impfstatus; „Sekundärfall” (erkrankte Kontaktperson) erfordert u. a. Riegelungs- 
impfungen, virologische Kontrolle auf Ausscheidung. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede nicht traumatisch bedingte 
akute schlaffe Lähmung). 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.] Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Anspruch auf Versorgung [8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs. 1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen verdäch- 
tig sind, dürfen sie in den іп 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* keine Lehr-, 
Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei denen sie Kon- 
takt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der 
Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
frühestens 3 Wochen nach Krankheitsbeginn, bei Kontaktpersonen (ohne Immunität) 
3 Wochen nach Kontakt. 


Rotavirus 


1 Erreger 


Rotavirus, nichtumhülltes, doppelsträngiges RNA-Virus, Serogruppen A-G, human-, 
tierpathogenen Stämme v. a. Gruppe A, Familie Reoviridae; hohe Umweltresistenz 
(Tenazität, Säure-, Hitzeresistenz]; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit bei Mensch (Infektionsquelle) und Tier (Erregerreservoir); wichtigste Ursa- 
che frühkindlicher akuter Gastroenteritiden (АСЕ); Seroprävalenz > 90 %, aufrecht- 
erhalten bis ins Erwachsenenalter durch (subklinisch verlaufende) Reinfektionen; 
ganzjähriges (Entwicklungsländer) oder gipfelhaft-saisonales Auftreten in Wintermo- 
naten (gemäßigte Klimazonen); nosokomiale Infektionen (ca. 20 %), sporadische Fälle 
(Reisekrankheit], Ausbrüche; global (у. a. Afrika, Asien, Lateinamerika) jährlich ca. 
500 Mio. im Kindesalter Erkrankte (1-4 % fatale Verläufe), von denen bis zu 1 Mio. 
sterben; Rotavirus-Infektionen europaweit 9-29 % (Deutschland 23 %) von AGE, sta- 
tionär behandelte Fälle Deutschland 2,6 %; in Deutschland (2012) gemeldete Fäl- 
le:33.703. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst (insbesondere Neonatologie), Konsiliarlaboratorien, Einrichtun- 
gen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur 
vorschulischen Kinderbetreuung und von geriatrischen Einrichtungen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 

Meist klassisch fäkal-oral (Schmierinfektion), alimentär (Wasser, Lebensmittel), aero- 
gen ggf. über luftgetragene Viruspartikel (Staubinfektion); Ausscheider (auch subkli- 
nisch); Transmission von Tier auf Mensch noch ungeklärt; kurzfristige Schleimhautim- 
munität, Erkrankung hinterlässt serotypische humorale Immunität. 
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4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 1-3 Tage, Ansteckungsfähigkeit hoch, häufig schon vor Einsetzen 
der Diarrhoe und solange Virusausscheidung D. а. К. 8 Tage); bis zum 3. Lebensmo- 
nat asymptomatischer, subklinischer Verlauf (maternaler Immunschutz]; zwischen б. 
Lebensmonat und 2. Lebensjahr schwerer Verlauf, ggf. lebensgefährlicher Exsikkose, 
im Erwachsenenalter selten; Leitsymptome: plötzlich einsetzende wässrige bis schlei- 
mige Durchfälle, Erbrechen, Fieber, Dauer i. d. R. 2-6 Tage; Komplikationen durch 
massiven Wasser-, Elektrolytverlust, Enzephalitis, hämorrhagischer Schock. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Stuhl, gruppenspezifische Antigene mittels Antigen-ELISA (Methode der Wahl), ggf. 
Sandwich-ELISA, histochemischer/fluoreszenzmikroskopischer Fokusassay (НРА; РРА); 
kulturell: Virusisolierung auf permanenten Zelllinien; molekularbiologisch: RNA-Nach- 
weis durch Polyacrylamidgel-Elektrophorese; RT-PCR, In-situ-Hybridisierungsanalyse 
(RNA-Sonde). 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität: IgM-, IgG-, IgA-Antikörper 
mit indirektem (Antikörper-) ELISA (Methode der Wahl) gegen gruppenspezifisches 
Antigen, neutralisierende Antikörper durch Fokus-Reduktionsassay (FRA). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Pro- 
phylaxe), ggf. RKI-Liste (amtliche Anordnung]; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) 2 Lebendimpfstoffe verfügbar, je 2-3 Dosen 
oral zwischen 6. und 26. Lebenswoche. 


Postexpositionell 
Rehydratationstherapie, z. Zt. virustatische Behandlung nicht möglich, Antibiotika 
nicht indiziert; Frühgeborene і. а. В. orale (selten і. у.) tägliche Gabe humanen 196. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 156) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
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Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 


Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 56 sowie 8 5 TrinkwV 2000. 


Rubivirus (Rötelnvirus) 


1 Erreger 


Rötelnvirus, wenig umweltbeständiges RNA-Virus, Familie Togaviridae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit endemisch verbreitet; in gemäßigten Klimazonen saisonales Muster mit Er- 
krankungsgipfel im Frühjahr (Kindesalter), in Deutschland trotz Einführung der Röteln- 
impfung (1974) erhebliche Immunitätslücken in der Gesamtbevölkerung (endemisch 
anhaltende Viruszirkulation); noch 0,8-3 % der 18- bis 30-jährigen Frauen ohne Rö- 
telnantikörper. 


Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern 
sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Forschungseinrichtungen, Laboratorien, 
Referenzzentren, Gesundheitsdienst (Geburtshilfe, Schwangerenbetreuung). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch einziger natürlicher Wirt; niedrige Suszeptibilität; Tröpfchen-, Kontakt-, 
Schmierinfektion, diaplazentar; Iangdauernde, oft lebenslange humorale Immunität 
(88-95 % bei Schwangeren) nach natürlicher Infektion wahrscheinlich; zelluläre Im- 
munität sicher, schützt jedoch nicht vor lokaler Reinfektion [Nasen-Rachen-Raum). 
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4 Krankheitsbild 


Postnatale Röteln 

Inkubationszeit 12-21 Tage; Ansteckungsfähigkeit bei postnatal Infizierten 7 Tage 
vor Ausbruch des Exanthems, dauert max. bis zu dessen Ende, bei pränatal Infizier- 
ten bis zum 2. Lebensjahr; oberer Respirationstrakt als Eintrittspforte; 5-7 Tage post 
infectionem (р. i.) Iympho-hämatogene Generalisierung; іп са. 50 % der Fälle asymp- 
tomatischer Verlauf (Kindesalter); Prodromalstadium (2 Tage) mit katarrhalischen Er- 
scheinungen; Exanthemstadium (1-3 Tage) mit Fieber, kleinfleckigen, nicht konfluie- 
renden makulopapulösen Effloreszenzen (fehlen in 20 % der Fälle); Beginn hinter den 
Ohren, Ausbreitung über Gesicht, Hals, Rumpf, Extremitäten, erst regionale |утрћа- 
denitis, später generalisiert mit Splenomegalie; Komplikationen selten (zunehmend 
mit steigendem Lebensalter]: rheumatoide Arthralgien, Bronchitis, Otitis media, Enze- 
phalitis, Myo-, Perikarditis, thrombozytopenische Purpura und Hämorrhagien, ћато- 
lytische Anämie. 


Konnatale Röteln 

Bei Primärinfektion im 1. bis 4. Schwangerschaftsmonat Spontanabort, Frühgeburt 
oder kongenitales Röteln-Syndrom (CRS, Gesamtletalität 15-20 %) möglich; Schä- 
den im Stadium der Organogenese: і. а. К. klassische Trias (Gregg Syndrom) mit De- 
fekten an Herz (Ventrikelseptumdefekt, Ductus arteriosus apertus, Pulmonalstenose), 
Augen [Cataracta congenita fakultativ mit Glaukom, Mikrophthalmie, Pseudoretinitis 
pigmentosa), Ohren (у. a. Innenohrschwerhörigkeit); ggf. erweitertes Röteln-Syndrom 
mit über das Gregg-Syndrom hinausgehenden (2. Т. reversiblen) viszeralen und/oder 
zerebralen Folgen; „Late-onset”-Rubella-Syndrom: ab 4.-6. Lebensmonat. 


Spätmanifestationen 
Insulinabhängiger Diabetes mellitus, (mittlere Latenz 10-15 Jahre); selten progressi- 
ve Panenzephalitis als mutmaßliche „Slow-Virus-Erkrankung“. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Virusisolierung (Gewebekultur) oder molekularbiologischer Nachweis mittels RT-PCR 
im akuten Stadium 1. 4. R. nicht gebräuchlich, nur bei konnataler Infektion, z. B. aus 
Rachenabstrich, Linsenaspirat, Urin, Liquor. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszepitibilität, Krankheits-/Impfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle (ggf. „Mutterpass“) erforderlich; IgM-, IgG-Antikör- 
per quantitativ mit HHT als Standardtest; falls HHT-Titer # 16, (ELISA) bzw. НІС; u. U. 
Western-Blot; IgG-Antikörper-Titer = 32 (HHT) vor Eintritt in die Schwangerschaft gilt 
als ausreichender Schutz vor CRS; pränatale Diagnostik indiziert bei fraglicher oder 
gesicherter Rötelninfektion (Zellkultur, PCR). 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Pro- 
phylaxe], ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) mit attenuierter Lebendvakzine, vorzugswei- 
se mit Kombinationsimpfstoff gegen Masern, Mumps, Röteln (MMR-Impfstoff): Stan- 
dard- bzw. Regelimpfung: erste MMR-Impfung 11.-14. Lebensmonat, zweite MMR- 
Impfung 15.-23. Lebensmonat, ggf. einmalige Impfung (monovalent, vorzugsweise 
MMR-Impfstoff) bei seronegativen Frauen ohne Altersbegrenzung und/oder trotz an- 
amnestisch erhobener Rötelnerkrankung, Impferfolgskontrolle erforderlich; beruflich 
indizierte Impfung bei ungeschützten Beschäftigten in o. g. Einrichtungen, Impfer- 
folgskontrolle bei Frauen 4-6 Wochen nach Impfung; nach Impfung mindestens drei 
Monate Kontrazeption; Indikationsimpfung bei seronegativen Frauen mit Kinder- 
wunsch; Impferfolgskontrolle 4-6 Wochen nach Impfung; während Schwangerschaft 
Impfung kontraindiziert. 


Postexpositionell 

Cave: Infektionsgefährdung durch Körperflüssigkeiten – auch Synovialflüssigkeiten; 
Ungeimpfte oder einmal geimpfte Kinder mit Kontakt zu Rötelnkranken; möglichst in- 
nerhalb von 3 Tagen nach Exposition [Riegelungsimpfung), vorzugsweise MMR-Impf- 
stoff; spezifische kausale Therapie existiert nicht. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. З IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Nichtnamentliche Meldepflicht ($ 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers nur bei konnataler Infektion. 

Anspruch auf Versorgung (8 60 156) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 
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Salmonella enterica (Serovar Typhi) 


1 Erreger 


Salmonella (5.) enterica, Serovar Typhi, humanpathogenes gramnegatives Bakteri- 
um, beweglich, fakultativ anaerob; Familie Enterobacteriaceae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 (**). 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit, jährliche Inzidenz 17 Mio. Erkrankungen, 600.000 Todesfälle, Endemie- 
gebiete in Ländern mit unzureichenden hygienischen Bedingungen [Prävalenz Afrika 
200/105 EW), nach 2. Weltkrieg jährliche Inzidenz (Industriestaaten) von 40/1 05 DW 
auf 0,1/109 EW zurückgegangen, in Deutschland 20.849 Fälle (2012), vorwie- 
gend (80-90 %) aus Entwicklungsländern importiert. 


Beruflich 

Stuhllaboratorien, Gesundheitsdienst (Infektionsstationen, Pathologie), Laboratorium 
mit Enterobakterien-Diagnostik, Referenzzentren, Gemeinschaftseinrichtungen (Кїп- 
derkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen), Arbeits- 
aufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Erregerreservoir nur Mensch (Inkubierte, Kranke, Dauerausscheider); meist fäkal-oral 
über kontaminierte Lebensmittel oder Getränke (alimentäre Infektion), kontaminierte 
Gegenstände (Schmierinfektion), über Dauerausscheider; natürliche Immunität nur 
für mindestens 1 Jahr, hohe Infektionsdosis (> 10° KBE) kann Krankheit dennoch ver- 
ursachen. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit 3-60 (Durchschnitt 10) Tage; Ansteckungsfähigkeit 7-21 Tage, ggf. 
lebenslange symptomlose Keimausscheidung (Stuhl). 

Prodromalstadium: Dauer 1 Woche; uncharakteristische, oftmals fehleingeschätzte 
grippeähnliche Beschwerden (Anorexie, Übelkeit, Erbrechen, Kopf-, Gliederschmer- 
zen, unproduktiver Husten); binnen 2-3 Tagen treppenförmiger Fieberanstieg auf 
40 °C, Abdominalschmerzen, beeinträchtigtes Sensorium. 

Fieber-Kontinua: Dauer 1-3 Wochen; anhaltende hohe Temperaturen; anfangs Obs- 
tipation (ältere Personen), später (3. Woche) erbsbreiartige Durchfälle (jüngere Per- 
sonen); auffällige relative Bradykardie, Bewusstseinstrübung, Hepatosplenomegailie, 
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hellrote, stecknadelkopfgroße, nicht juckende sog. Roseolen (meist Bauchhaut); Or- 
ganmanifestation (ab 2. Woche]: sog. Typhome, z. B. im Knochenmark und in quer- 
gestreifter Muskulatur. 

Abfieberung: gegen Ende der Organmanifestation (ab 4. Krankheitswoche) undulie- 
rend (remittierend) abfallende Temperaturen, lebensgefährliche Lymphom-Einschmel- 
zung; Letalität unbehandelt 15 %, < 1 % nach Antibiotika-Therapie. 
Komplikationen (ohne Antibiotikatherapie): Darmblutungen, -perforationen mit Peri- 
tonitis, nekrotisierende Cholecystitis, Hepatitis, interstitielle Pneumonie bzw. Bron- 
chopneumonie, Milzruptur, metastatische Meningitis, Abszesse in Milz, Leber, Niere, 
Knochen, selten Osteomyelitis bzw. Spondylitis (oftmals erst nach Monaten/Jahren); 
toxisches Kreislaufversagen. 

Lange Rekonvaleszenzperiode ohne antibakterielle Behandlung; bei weiteren nach- 
weisbaren subfebrilen Temperaturen Rezidivgefahr; Mehrfachrezidive möglich; nach 
überstandener Krankheit 2-5 % Dauerausscheider (vorwiegend ältere Personen und 
Frauen). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Zur differentialdiagnostischen Abklärung Erregerisolierung in Blut (1.-2. Woche) 
und/oder Stuhl (аЬ 2. Woche) des Weiteren Urin (2.-3. Woche), Knochenmark (5.- 
6. Woche), Duodenalsaft; 


Antikörpernachweis 
Widal-Reaktion im Abstand 7-12 Tagen: A-facher Titeranstieg beweisend; Vi-Anti- 
körpertest in Rekonvaleszenz sowie bei Dauerausscheidern (ELISA, DAT). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: in Endemiegebieten Einhaltung von Vorsichtsmaßnahmen 
beim Verzehr von Lebensmitteln und Getränken („cook it, peel it or forget it“); іп 
Nicht-Endemiegebieten frühzeitige Identifizierung von Erkrankten, Kontaktpersonen, 
Dauerausscheidern; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen gemäß МАН че (Pro- 
phylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Dispositionsprophylaxe: (Schutzimpfung) indiziert vor Reisen in Endemiegebiete, bei 
Ausbrüchen, Katastrophen; gut verträgliche Impfstoffe: orale Lebendvakzine oder pa- 
renterale Totvakzine (Auffrischimpfung nach 3 Jahren); medikamentöse Prophylaxe 
nicht angezeigt. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall Antibiotikatherapie über 2 Wochen mit Ciprofloxacin (Mittel der 
Wahl), alternativ Breitspektrum Cephalosporine (Сећпахоп, Cefotaxim), Trimetho- 
prim-Sulfamethoxazol, B-Laktam-Antibiotika (Ampicillin, Атохус и); Entfieberung 
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innerhalb 4-5 Tagen; Kombinationstherapie bei Dauerausscheidern mit Ceftriaxon, 
Gentamycin, erhebliche Erregerresistenz (Entwicklungsländer) mit Therapieversagern. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Typhus abdominalis/Paratyphus. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem (5. typhi, 5. paratyphi) oder 
indirektem (5. sonstige) Nachweis des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf 
eine akute Infektion hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 
krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden‘“). 

Anspruch auf Versorgung [8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Bei Kranken, Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen, Ausscheidern kann 
eine Absonderung (8 30 IfSG) angeordnet werden, bei Ausscheidern jedoch nur, 
wenn sie andere Schutzmaßnahmen nicht befolgen, befolgen können oder befolgen 
würden und dadurch ihre Umgebung gefährden (Quarantäne). 
Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 50] sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Ausscheider (834 Abs.2 IfSG) dürfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und 
unter Beachtung der verfügten Schutzmaßnahmen Räume betreten, Einrichtungen be- 
nutzen, an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 IfSG sowie 8 5 TrinkwV 2000. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. З ЕС) für Ausscheider bei 
Umgang mit Lebensmitteln. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach klinischer Gesundung und 3 aufeinander folgenden negativen Stuhlbefunden 
(Abstand 1-2 Tage), ebenso bei Ausscheidern sowie Kontaktpersonen mit typhusver- 
dächtigen Symptomen, і. d. В. jedoch bei Kontaktpersonen nicht eingeschränkt. 


Schistosoma mansoni 


1 Erreger 


Schistosoma (5.) haematobium, intercalatum, mansoni, japonicum, mekongi, Platt-/ 
Saugwürmer der Familie Schistosomatidae. 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemisch in (sub-Jtropischen Ländern, 200-300 Mio. Menschen invadiert, 
Endwirt: Mensch (Fehlwirt); (afrikanische) Paviane, Ratte, Maus, Wasserbüffel, Pferd, 
Rind, Schwein, Schaf, Ziege, Hund, Katze; Zwischenwirte: Mollusken (Süßwasser- 
schnecken]; 

Verbreitung begünstigt durch ausgedehnte Bewässerungsmaßnahmen, Staudamm- 
bauten. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Referenzzentren, Laboratorien, Invadierung von Personen 
(selbst) bei einmaligem kurzfristigem Gewässerkontakt in Endemiegebieten (z. В. 
Agrotechniker, Fischer, Reisbauern), Entwicklungsdienst, sonstiger Arbeitsaufenthalt 
in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Keine Übertragung von Mensch zu Mensch; Übertragung gebunden an Entwicklungs- 
zyklus mit Generationswechsel und obligatem Wirtswechsel; einander ablösende 
geschlechtliche (Endwirt) und ungeschlechtliche (Zwischenwirte) Vermehrungsformen 
(Adulte, Larven): in eihaltig-verschmutzten Oberflächengewässern (Schneckenbio- 
top) aus Zwischenwirt entlassene Gabelschwanzlarven (Јегкапеп) invadieren perku- 
tan Endwirt; als junge Schistosomola und herangewachsene Parasiten dauerhaft ge- 
paart (Рагсћепедеј!); sie migrieren ins Lumen submuköser Venenplexus des kleinen 
Beckens oder in Darm-, Mesenterialvenen, Pfortader, hepatische Gefäßverzweigun- 
gen; als geschlechtsreife Adultwürmer erfolgt Eiablage mit perivaskulär zytotoxisch- 
allergischen, entzündlichen Infiltraten; nach Gewebspenetration erscheinen nach 
5-12 Tagen post invasionem (р.і.) vollständig embryonierte Eier im Harn oder Stuhl 
(Ргараћеп2), verunreinigen Biotop der Zwischenwirte, andere kapseln sich lokal 
bzw. in Organe verschleppt ein oder gehen zugrunde; im Wasser schlüpfen sog. 
Wimperlarven (Mirazidien), vermehren sich ungeschlechtlich in Zwischenwirten, dif- 
ferenzieren dort zu Muttersporozysten; sie geben Tochtersporozysten frei, in denen 
sich (Hepatopankreas) Zerkarien entwickeln, die - ins Oberflächengewässer entlas- 
sen — den Endwirt invadieren (Träger mit Eiausscheidung); Persistenz adulter Wür- 
mer 2-5 (10) Jahre. Bedingter Schutz gegen Reinvadierung ohne Erregereliminie- 
rung (cocomitant immunity), da Schistosomen beim Heranwachsen maskierende 
(Immunevasion) Oberflächenantigene (surface coat) erwerben. 


4 Krankheitsbild 


Invasionskrankheit mit Generations- und Wirtswechsel. 

Penetrationsphase: Zerkarien menschen-, tierpathogener Schistosomen verursachen 
binnen 1 (24) Std. lokale urtikarielle Effloreszenzen (Angioödem); wiederholt Expo- 
тепе zeigen generalisiertes makulopapulöses Exanthem (Zerkariendermatitis). 
Akute Phase (Frühstadium): Inkubationszeit 3-7 (12) Wochen nach Exposition mit 
Zerkarien; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch ohne Zwischenwirte besteht 
nicht; häufig ohne klinische Symptome; Katayama-Syndrom als mehrere Wochen an- 
haltende Reaktion auf Immunkomplexe schistosomaler antigener Stoffwechselproduk- 
te: Fieber, Schüttelfrost, Schweißausbruch, Kopf-, Gliederschmerzen, Husten mit hä- 
morrhagischem Sputum (Bronchitis, Pneumonie), Lymphadenopathie, Eosinophilie; 
tödlicher Ausgang möglich; außerdem bei urogenitaler Schistosomiasis (54 Länder 
Afrikas, der östlichen Mittelmeerregion) Zystitis (Leukozyturie, Miktionsreiz), Ната 
urie, (S. haematobium, selten intercalatum}; bei intestinaler Schistosomiasis durch S. 
mansoni (53 Länder Afrikas, der östlichen Mittelmeerregion, Karibik, Südamerika) 
akutes Beschwerdebild mit Oberbauchsymptomatik, blutig-schleimigen Durchfällen, 
durch 5. japonicum, mekongi als orientalische bzw. asiatische Form (7 Länder Süd- 
ostasiens und der Westpazifikregion) unter hepatolienaler Beteiligung; diese fehlt bei 
anderen durch 5. intercalatum verursachten intestinalen Formen (10 zentralafrikani- 
sche Länder). 
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Chronische Phase (Spätstadium): nach lokaler oder ektopischer Eiablage; zellulär-in- 
filtrative tuberkuloide, ggf. verkalkende Knötchenbildung (1-2 mm), sog. Pseudo- 
bzw. Eituberkel (Granulom) oder papillomatöse Schleimhautwucherungen (Polypen); 
fibrosierende zirrhotische [bindegewebige) Organveränderungen. 
Urogenitalbilharziose: vorwiegend durch 5. haematobium, selten 5. intercalatum; 
Granulome in Nieren, Testes, Schleimhäuten von Harnblase und Vagina (Polypen), in 
Harn-, Ei- und Samenleiter; Strikturen mit Harnstauung, Eileiter- und Bläschendrüsen- 
blockierung; fibrös-kalzifizierende Blasenwand mit eingeengten Ostien; Blasenkarzi- 
nomförderung diskutiert; Inzidenz in den USA höher als die des nicht-bilharziose- 
assozierten Blasenkrebses. 

Darmbilharziose: vorwiegend S. mansoni, japonicum, mekongi, selten S. intercala- 
tum; häufig kombiniert mit hepatolienaler Bilharziose; kolorektale Schleimhaut an- 
fangs granulo-papillomatös, später geschwürig-blutig verändert mit Disposition zum 
Kolonkarzinom; fibröse Verdickung von Darmwand und Mesenterium. 
Hepatolienale Bilharziose: Granulombildung im Leberparenchym; bindegewebig- 
narbiger Umbau, auch um Pfortaderäste (sog. Tonpfeifenfibrose), eingeengter Pfort- 
aderkreislauf, einschließlich intrahepatischer Strombahn; Banti-Syndrom (Spleno-. 
Hepatomegalie, Störungen des hämatopoetischen Systems, Subikterus, Urobilinurie, 
Leberzirrhose, Aszites, Касһехіе); portale Hypertension; Rückstau und Abfluss über 
Anostomosengebiete mit paraumbilikaler Venenerweiterung (sog. Caput medusae), 
Osophagusvarizen, Hämorrhagien im Magen-Darm-Kanal; kardiale Insuffizienz bei 
arteriitisch verlegten Asten der Lungenarterien mit Stauung im kleinen Kreislauf (Cor 
pulmonale} oder durch infarzierte Koronararterien (blockierende Eidepots); zerebro- 
spinale Herderscheinungen, z. B. Aphasie, epileptiforme Anfälle, Meningitis, Enze- 
phalitis, Amaurosis (selten), Mono-, Hemiparesen, inkomplette Querschnittslähmun- 
gen; dermale Fistelbildung durch ungewöhnliche Ovipositionen. 


5 Spezielle Untersuchung 


Serodiagnostischer Intradermaltest mit Zerkarienantigen (Verdünnung 1:100-10.000) 
zum Ausschluss der Penetrationsphase. 


Erregernachweis 
Nach Rückkehr aus Endemiegebieten zur Feststellung einer mutmaßlichen Zerkarien- 
invadierung vor Beginn der Eiausscheidung. 


Antikörpernachweis 
Serumantikörpernachweis (Wurmeier, Zerkarienantigene) zum Ausschluss der aku- 
ten und chronischen Phase mittels ELISA, IIFT, KBR, IHAT. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Kontakt mit zerkarienhaltigen natürlichen oder künstlich an- 
gelegten Oberflächengewässern vermeiden, andernfalls Schutzausrüstung tragen; 
Süßwasserschnecken bekämpfen (Molluskizide); Trinkwasser abkochen, chlorieren, 
filtrieren; Abwasserbeseitigung verbessern; Zwischenwirtbiotope absperren oder tro- 
ckenlegen (hygienisch-organisatorische Maßnahmen); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Frühestens 5-12 Tagen p. i. mikroskopischer Wurmeiernachweis in frischer Stuhlpro- 
be („Dicker Ausstrich“), ggf. erst nach Konzentrationstechniken (sog. Anreicherung), 
nativ oder angefärbt im Mittelstrahlurin (Zentrifugensediment) bzw. Sammel-Spontan- 
urin (Filtrat), direkt in Schleimhaut-Biopsiematerial aus Harnblase, Rektum, Leber 
(Quetschpräparat); MSV mit sedimentierten, belichteten Wurmeiern; CHR mit spezi- 
fischen auf Zerkarien einwirkende Immunseren; medikamentöse Therapie bzw. me- 
dikamentöse Prophylaxe (u. U. Massenprophylaxe) vermeintlich befallener Personen; 
bei Einachweis und/oder nachgewiesenen spezifischen Serumantikörpern medika- 
mentöse Behandlung mit Praziquantel als Mittel der Wahl, wirksam gegen alle Schis- 
tosomenarten, Metrifonat nur gegen 5. haematobium, Oxamniquin nur gegen 5. 
mansoni. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer be- 
drohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei de- 
nen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn 
dies auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krank- 
heitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 156 genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Semliki-Forest-Virus (SFV) 


1 Erreger 


Semliki-Forest-Virus (SFV), humanpathogenes, umhülltes Plus-Strang-RNA-Virus von 
kubischer Symmetrie, empfindlich gegen Hitze, Detergenzien; Familie Togaviridae, 
ursprünglich Arbovirus-Gruppe A; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Afrika, Teile Asiens; natürliches Reservoir z. В. Affen, Nagetiere, wildiebende Vögel; 
während virämischer Phase von Stechmücken [Gattung Aedes spp.) mit Blutmahlzeit 
aufgenommen; Naturherde durch Vertebraten-Arthropoden-Zyklus unterhalten; Mensch 
i. а. В. Nebenwirt bei Kontakt mit Naturherd und der Stechmücke; in Europa beim 
Menschen selten (Reisekrankheit, Import, Laborinfektion); experimentell In-vitro-Mo- 
delle mit breitem Wirtsspektrum: Zellen von Insekten, Vögeln, Säugern. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen (molekulare Medizin/Zellforschung SFV als Modellvirus in 
Gen-, Biotechnologie, Gen-, Tumortherapie, bei Erforschung von Impfstoffen (z. B. 
genetische Anti-Tumor-Impfstoffe), Referenzzentren, Laboratorien, (Sicherheitslabora- 
torien/SLB 3), Immunpathogenese (z. B. Multiple Sklerose, Alzheimer-Krankheit), in 
Endemiegebieten: Forstwirtschaft (z. B. Waldarbeiter/Holzfäller), Arbeitsaufenthalt 
in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Entwicklungszyklus: Vermehrung von SFV in Stechmücke nach Blutmahlzeit, Weiter- 
gabe innerhalb Insektenpopulation transovariell; Übertragung mit Stich in neue Wir- 
te (Vertebraten], gegenseitige Infektion (Vertebraten-Arthropoden-Zyklus). 

Vektoriell über Stechmücken, aerogen über virushaltige Aerosole, Kontaktinfektion, 
Übertragung durch nicht inaktivierte Blutkomponenten und Plasmaderivate; Immuni- 
tät nicht bekannt. 


4 Krankheitsbild 


Intrazelluläre Replikation an Einstichstelle und/oder іп regionären Lymphknoten, hä- 
matogene Ausbreitung in extraneurale Organe/Gewebe, Vermehrung mit hohen Vi- 
ruskonzentrationen im Blut (sekundäre Virämie), Überwindung der Blut-Hirn-Schran- 
ke; pathologische Veränderungen an Herzmuskel, Pankreasepithel, Fettgewebe. 
Seltene fieberhafte Systemerkrankung (Zoonose); Inkubationszeit 3-5 Tage; Anste- 
ckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch nicht beobachtet; allgemeines Krankheitsge- 
fühl, grippeähnliches Beschwerdebild, gewöhnlich bis zu einer Woche andauerndes 
Fieber (bis 39 °C), u. U. biphasischer Verlauf, bei Kindern gelegentlich mit Krämpfen; 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Photophobie, Pharynxenanthem; makulopapulöses Exan- 
them, passagere, meist symmetrische Muskel. Gelenkbeschwerden, gelegentlich mo- 
nate-, jahrelang, ggf. Arthritis; Enzephalitis. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Blut, Gehirn-Biopsiematerial, kulturell: Zellkulturen von A&des-Stechmücken, Anzucht 
mit Auftreten spezifischer Antikörper weniger erfolgreich, Identifizierung mit Neutra- 
lisationstest (МТ), PCR, ggf. Reverse Transcriptase PCR (RT-PCR); Antigennachweis: 
IIFT, ELISA; molekularbiologisch: PCR, RT-PCR. 


Antikörpernachweis 

IgM-Antikörper (IgM-Capture-ELISA), später vierfacher IgG-Antikörper-Titeranstieg 
(Ѕеготрааг) beweisend; Haemagglutinationshemmtest (HHT), Neutralisationstest 
(NT), ПЕТ, ELISA, Radioimmun(o)Jassay (ВІА), KBR; auf kreuzreagierende Antikörper 
achten (2. В. Gelbfieber-, FSME-, Japan-B-Enzephalitis-Virus, Flavoviren). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Mückenschutz (bedeckende Kleidung, Insektenrepellens, Mos- 
kitonetze); Vernichtung von Brutplätzen (Stechmücken) zur Vektorkontrolle; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar, hohes Risiko für Immunsup- 
primierte. 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie: kausale Therapieempfehlung nicht verfügbar, ѕутріота- 
tische Maßnahmen; bei Gelenkmanifestationen nichtsteroidale Antiphlogistika, Phy- 
siotherapie. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 
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Staphylococcus spp. 
(5. aureus, MRSA-Stämme, KNS-Arten, inklusive 5. epidermidis) 


1 Erreger 


Staphylococcus (5.) aureus, gram-, katalase- und koagulasepositive Haufenkokken, 
Familie Місгососсасеае; zellwandständige und extrazelluläre Pathogenitätsfakto- 
ren; Einfach- und Mehrfachresistenz: 

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)-Stämme 

haMRSA (ћозрна! acquired), caMRSA (community acquired) 
Nichtpenicillinase-bildender Staphylococcus aureus 

Koagulase-.negative Staphylokokken (KNS)-Arten mit klinischer Relevanz (S.-epider- 
midis-Gruppe und $.-saprophyticus-Gruppe) 

Penicillinase-bildende KNS-Arten 

Nichtpenicillinase-bildende KNS-Arten 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2 (5. aureus); KNS-Arten bisher 
nicht gelistet. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie В (Staphylokokken-Enterotoxin В). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

5. aureus: weltweit bei Mensch und (Haus-JTier, tierische Stämme i. а. К. nicht beim 
Menschen anzutreffen und umgekehrt; Mensch als Hauptreservoir, ubiquitär auf 
Haut und Schleimhaut; Prädilektionsstellen: Rachen, Nasenvorhof, Achselhöhlen, Pe- 
rinealregion, Stirn-Haar-Grenze, seltener Kolon, Rektum, Vagina; Trägerrate (Er- 
wachsene) 15-40 %, je nach Exposition oder unterbrochener (ћађиџе!, chronisch) 
Hautepithelintegrität, einer der häufigsten bakteriellen Erreger nosokomialer und am- 
bulant erworbener (nicht-nosokomialer) Infektionen, у. а. Wundinfektionen. 
MRSA-Stämme: weltweit, (haMRSA, epidemische MRSA): Besiedlung (Kolonisation) 
von Hospitalisierten (nosokomiale Infektionen), Prävalenz (Deutschland 15 %) ab- 
hängig vom ungezielten Gebrauch von Breitbandantibiotika, schnelle asymptomati- 
sche Kolonisation von Kontaktpersonen, caMRSA selten, spontane Ausbrüche, in 
Deutschland (2012) 3159 Fälle gemeldet. 

KNS-Arten: Hauptbestandteil der Normalflora, neuerdings Ausbrüche nosokomialer 
Infektionen, Kontamination von Untersuchungsmaterialien. 


Beruflich 

Medizinisches und Küchenpersonal als mögliche Träger; MRSA-Stämme: medizini- 
sches Personal besonders häufig betroffen (bis 90 %), Referenzzentren, Konsiliarla- 
boratorien. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Körpereigene Besiedlung (endogene/autogene Infektion); körperfremde Stämme mit 
intermittierender oder permanenter Besiedlung (exogene Infektion); Schmierinfektion 
v. a. über kontaminierte Hände, Wund- und Atemwegssekrete, intertriginöse Hautbe- 
reiche, Blut (Bakteriämie) oder medizinische Geräte; aerogene Verbreitung möglich, 
jedoch von untergeordneter Bedeutung; prädisponierend wirken verminderte zellulä- 
re Abwehr (z. B. Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit), implantierte Kunststoffmate- 
rialien (2. В. Venenkatheter, Gelenkersatz], Immunsuppression, virale Zellschädigung 
(Infektbahnung z. В. bei Influenza А), mechanisch veränderte Barrieren (2. В. Verlet 
zungen von Haut und Mukosa}; keine wirksame Immunität. 


4 Krankheitsbild 


5. aureus/MRSA-Stämme 

Lokal-oberflächliche oder/und invasive eitrige Entzündungen 

Inkubationszeit: 4-10 Tage, Monate bei Kolonisation und Persistenz an ursprüngli- 
chen Wund- oder Operationsgebieten (ggf. Jahre später); Ansteckungsfähigkeit: 
während Dauer klinisch manifester Symptome oder ausgehend von klinisch gesun- 
den Kolonisierten; Manifestationen: Furunkel, Karbunkel, Pyodermie, Abszesse (auch in 
anderen Organen), Wund- und fremdkörpervermittelte Infektionen, Empyem, Sepsis 
(Letalität 15 %). 


caMRSA 
Tiefgehende, komplizierte, chronische Haut-WeichgewebelInfektionen, nekrotisieren- 
de Рпеотопіеп, mit hoher Letalität, auch bei Jugendlichen und vorher Gesunden. 


Toxinvermittelte Erkrankungen 

Außerhalb des Organismus gebildete hitzestabile Toxine verursachen Lebensmittel- 
vergiftung (Intoxikation у. a. durch Enterotoxin А), 30 % aller S.-aureus-Stämme pro- 
duzieren Toxine in Fleisch und Milch; Toxinbildung bei 7-46 °C; Inkubationszeit: 
2-6 Stunden, Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, Kreislaufbeschwerden. 

Im infizierten Organismus gebildete Toxine verursachen folgende Krankheitsbilder: 
Staphylococcal scalded skin syndrome (5555) (selten bei МЕЗА Stämmen) als groß- 
blasige Impetigo contagiosa (Borkenflechte) oder Dermatitis exfoliativa. 

Toxic shock syndrome (TSS) - bisher nicht bei MRSA-Stämmen; häufig nicht erkannte 
Krankheit, als Folge von Hauterkrankungen, Verbrennungen oder traumatisierenden 
Eingriffen: Fieber (> 39 °C), diffuses makulöses Exanthem, Hautschuppung 1-2 Wo- 
chen nach Krankheitsbeginn (Handflächen, Fußsohlen), Multiorganversagen; im spä- 
teren Erwachsenenalter > 90 % spezifische Antikörper. 


812 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


Koagulase-negative Staphylokokken (KNS}-Arten 

S.-epidermidis-Gruppe: 

Schwere, z. Т. chronisch-larvierend verlaufende Infektionen, u. U. abszedierende Metas- 
tasierung in parenchymatöse Organe; Venenkatheter- oder Liquorventilsepsis (> 30 % 
aller Fälle). 

5. saprophyticus-Gruppe: 

Harnwegsinfektionen 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Bei klinischem Verdacht kultureller Nachweis maßgeblich; anschließend Speziesdi- 
agnostik (kommerzielle Test-Kits); im Zweifelsfall Nachweis freier Plasmakoagulase 
(Röhrchentest und Durchführung eines MRSA-Screening-Tests, Feindifferenzierung 
durch Lysotypie, Antibiogramm, Pulsfeldgelelektrophorese (Makrorestriktionsanalyse]; 
Toxinnachweis durch Ouchterlony-Test, ELISA, Western-Blot. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Isolierungs- und Kontrollmaßnahmen bereits beim ersten be- 
kannt gewordenen Fall (Kolonisation, Infektion); systematisches Hygienemanage- 
ment bei Auftreten уоп MRSA-Stämmen siehe RKl-Ratgeber „Infektionskrankheiten” – 
12. Folge (Epidemiologisches Bulletin 8/2000); bei nosokomialen Ausbrüchen Pa- 
tienten und medizinisches Personal auf MRSA-Stämme untersuchen; Isolieren von 
Kontaktpersonen nicht erforderlich; invasiv-diagnostische/operative Eingriffe vermei- 
den; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall medikamentöse Therapie nach Antibiogramm: Cephalosporine 
der 3. Generation (ohne Ceftazidim), Weiterbehandlung entsprechend der nachge- 
wiesenen Empfindlichkeit. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitser- 
reger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 IfSG genanrt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 
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Streptococcus pyogenes, 5. pneumoniae, 5. agalactiae, 5. suis 


1 Erreger 


Streptococcus ($.) pyogenes: ausschließlich humanpathogene, grampositive, B-hämo- 
lysierende A-Streptokokken; Familie Streptococcacea; 

S. pneumoniae („Pneumokokken“): human- und tierpathogene, grampositive, о-ћа- 
molysierende Streptokokken, empfindlich gegen äußere Einflüsse (Kälte, Austrock- 
nung); Familie Streptococcaceae; 

5. agalactiae: human-/tierpathogene B-hämolysierende B-Streptokokken, Co-Hämo- 
lysin (CAMP-Faktor], weniger resistent gegen Umwelteinflüsse als A-Streptokokken; 
Familie Streptococcacea; 

5. suis: Human- und tierpathogene, grampositive, a- und B-hämolysierende Strepto- 
kokken; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

5. pyogenes: Weltweit, Mensch einziger natürlicher Wirt; Racheninfektion (15-30 %): 
häufigste bakterielle Erkrankung im Kindesalter, Ausbrüche in allen Altersgruppen 
(Gipfel bei 4- bis 7 Jährigen), in Deutschland jährlich 1-1,5 Mio. akute Streptokok- 
ken-Pharyngitiden; Scharlach 62 Fälle pro 100.000 Einwohner (1998). 

S. pneumoniae: Weltweit, Tier und Mensch, asymptomatischer Trägerstatus (Мазо- 
pharyngealraum), Allgemeinbevölkerung 50 %, Schulalter 35 %, Vorschulalter 60 %. 
5. agalactiae: Weltweit bei Mensch und Tier, 7 % aller Streptokokken-Infektionen des 
Menschen gehören zur Gruppe В; betroffen у. a. Urogenital-, Intestinaltrakt; bis zu 40 % 
asymptomatische (junge) Frauen. 

5. suis: Eine an das Schwein adaptierte Spezies der Streptokkken, bei Wild- und 
Hausschweinen weit verbreitet. 

Gefürchtete Krankheitserreger beim Schwein, werden im Zusammenhang mit Lun- 
gen-, Hirnhaut- und Mittelohrentzündungen gefunden. Die Erreger lassen sich auch 
bei gesunden Schweinen in den Tonsillen nachweisen. 


Beruflich 

Gesundheitsdienst (Hebammen, Neonatologie), Referenzzentren, Einrichtungen zur 
medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschu- 
lischen Kinderbetreuung, ambulante Pflegedienste, Gemeinschaftsunterkünfte, Berg- 
bau (5. pneumoniae}, Veterinärmedizin (S. agalactiae), Fleischwirtschaft (S. suis). 
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3 Übertragungsweg/Immunität 
5. pyogenes 


Asymptomatische Besiedlung (Rachen), gelegentlich auch Darm- und Urogenitaltrakt; 
virale Infektbahnung, hauptsächlich Tröpfcheninfektion, eitrige Hautinfektionen durch 
Kontakt-, Schmierinfektion, selten alimentäre Infektion, Verletzungen bzw. Mikroläsio- 
nen (Erysipel); Immunität durch serotypenspezifische Antikörper, mehrfache Erkran- 
kungen möglich; bei Scharlach Immunität durch spezifische Antitoxine. 


5. pneumoniae 

Exogene (Exspirationströpfchen) und endogene Infektion (Nasenpharynx/Carrier), 
begünstigt durch virale Infektbahnung, angeborene/erworbene Immunschwäche, 
Asplenie; humorale typenspezifische Immunität. 


S. agalactiae 

Übertragung von Mensch zu Mensch, aber auch von Tier (z. B. Euter/Milch) auf 
Menschen möglich (selten); erhöhtes Risiko: Erwachsene mit reduzierter Immunab- 
wehr, Neugeborene von asymptomatisch kolonisierten Müttern bis 100 % infiziert; 
nosokomial durch Schmierinfektion, sexuelle Übertragung möglich. 


5. suis 

Bei direktem Kontakt mit Fleisch beim Schlachten kann der Erreger über Wunden und 
Hautläsionen, ausnahmsweise auch über die Schleimhäute, auf den Menschen über- 
tragen werden. 


4 Krankheitsbilder 


5. pyogenes 

Inkubationszeit 2-4 Tage; Ansteckungsfähigkeit bis zu 3 Wochen, nach wirksamer 
antibiotischer Therapie 24 Std. 

Eitrige Lokalinfektionen (Rachen, Haut) 

Lokalisierte Erkrankungen des Rachens, akute Pharyngotonsillitis (30-50 % aller bak- 
teriellen Pharyngitiden), ggf. begleitende Sinusitis, Otitis media, Mastoiditis, Pneu- 
monie; Komplikation: Peritonsillar-, Retropharyngealabszess. 

Haut, Weichteilinfektionen, oberflächlich als Impetigo contagiosa; pustulöse Efflores- 
zenzen im Gesicht, an Beinen; Phlegmone, Fasciitis necroticans, Myositis; Erysipel 
(Gesicht, Abdomen, Сезав). 

Generalisierte und toxinbedingte Erkrankungen: Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrom 
hauptsächlich durch Superantigen-Toxine, Letalitätsrate ca. 30 % ([Multiorganversa- 
gen, Schock]; streuende Foci mit Sepsis (selten), Osteomyelitis, Sinus-cavernosus- 
Thrombose mit Meningitis. 

Scharlach infolge toxinverursachter Pharyngitis (meist Tonsillitis, danach hypertro- 
phierte Papillen bei anfangs belegter „Erdbeerzunge“, sich später schälender „Him- 
beerzunge“; periorale Blässe, nicht immer ausgebildetes feinfleckiges Exanthem 
(Dauer 6-9 Tage), Hals, über Rumpf, Extremitäten (Beugeseiten), Handinnenflä- 
chen/Fußsohlen ausgespart, regionäre Lymphadenitis, nach 1 Woche zunächst 
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kleieförmige, später grob |ате аге Hautschuppung; Endo-, Myo-, Perikarditis als ge- 
fürchtete Komplikation. 

Folgeerkrankungen: Akutes rheumatisches Fieber (Autoimmunkrankheit) als Weich- 
teil-, Gelenkrheumatismus, nur nach Racheninfektionen (Latenz 18 Tage); akute Glo- 
merulonephritis (Immunkomplex-Vaskulitis), nach Rachen- (Latenzzeit 10 Tage) und 
Hautinfektionen (Latenzzeit 3 Wochen). 


5. pneumoniae 

Inkubationszeit unbekannt; Ansteckungsfähigkeit bis zu 3 Wochen; Lobärpneumo- 
nie, kleinherdige Bronchopneumonie, oft septischer Verlauf; häufigste Form nicht-no- 
sokomialer Pneumonie. 

Komplikationen: Pleuraempyem, Hirnabszess, Peri-, Endokarditis, purulente Meningi- 
tis, fortgeleitete Otitis media, Mastoiditis, Sinusitis, Ulcus serpens corneae (ggf. mit 
Endophthalmitis), Adnexitis, Appendizitis, primäre Peritonitis, Gonarthritis, fulminan- 
te Sepsis, Waterhouse-Friderichsen-Syndrom. 


5. agalactiae 

Primär eitrige Euterentzündung der Kuh („Gelber Galt“); humane Infektionen seit 
1960 zunehmend in Neonatologie; bei intrauteriner Infektion in der Schwanger- 
schaft ggf. Frühgeburt, vorzeitiger Blasensprung, aufsteigende Infektion, septischer 
Abort; konnatale Infektionen [early-onset-Typ) innerhalb 1. Woche post partum (Leta- 
lität ca. 50 %): Sepsis, Meningitis, Pneumonie (selten); postnatale Spätform (als 
Schmierinfektion) bis zum 3. Lebensmonat meist Meningitis , u. U. Defektheilung, bei 
Vollbild entzündliches Hirnödem, Letalität са. 25 %; bei Erwachsenen (Abwehrge- 
schwächte) v. a. nosokomiale Wund-, Harnwegsinfektionen/Pyelonephritis, seltener 
Endokarditis, Peritonitis, Osteomyelitis, Pneumonie, Meningitis, Arthritis, Endometritis. 


S. suis 
Kann schwere, mit einer hohen Letalität (S.suis Typ 2) belastete Infektionen auslösen, 
muss als Erreger bei generalisierten Septikämien, Pneumonien und Hirnhautentzün- 
dungen beim Menschen in Betracht gezogen werden. Symptome wie Gangunsicher- 
heit, Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Taubheit und Schwindel können auf- 
treten. 


5 Spezielle Untersuchungen 


5. pyogenes 

Erregernachweis: Kultureller Nachweis mit Bestimmung der Serogruppe (C-Sub- 
stanz]:Tupferabstrich, Punktat, Blutkultur; Typisierung über Sequenzierung in Spezial- 
laboratorien; Antigennachweis (Schnelltest) z. Zt. nicht hinreichend sensitiv. 
Antikörpernachweis: in 80 % der Fälle Bildung von Anti-Streptolysin О; Anti-Desoxy- 
ribonuklease B nur bei Verdacht auf Bestehen einer nichteitrigen Folgeerkrankung in- 
diziert, ggf. Hilfsmittel zur Diagnose abgelaufener A-Streptokokken-Infektion. 
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5. pneumoniae 

Erregernachweis: Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität, Krankheits-/ 
Impfanamnese nicht ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; mikroskopischer, 
kultureller Erregernachweis; 

Antigennachweis (Schnelltest), z. Zt. nicht hinreichend sensitiv; Serodiagnostik nur 
von epidemiologischer Bedeutung. 


5. agalactiae 

Erregernachweis: Blut, Liquor, Abstrichmaterial ggf. Urin, für gezielte Therapie unerläss- 
lich; mikroskopisch (grampositive Kokken/lange Ketten): Vaginal-, Zervikal-, Rektalab- 
strich bei Schwangeren, Ohr-, Rachenabstriche, Magensaft für prophylaktisches Neu- 
geborenen-Screening; kulturell: flüssige Anreicherung, feste, ggf. Selektivnährböden 
(Screening); 

Antigennachweis: B-Gruppe. 


5. suis 

Erregernachweis: Morphologische und biochemische Tests und Serotypisierung beim 
Verdacht auf Meningitis, Pneumonie, Arthritis, Septikämie. Bei der Übertragung vom 
Schwein gelingt der häufigste Nachweis von Serotyp 2, gefolgt von 1, 3, 4, 6, 7, 
8 und 9. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

5. pyogenes 

Expositionsprophylaxe wegen ubiquitärer Verbreitung begrenzt: 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


5. pneumoniae 

Expositionsprophylaxe: Schutzkleidung; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen ge- 
тай VAHliste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung]: Standardimpfung mit Polysaccharid-Impf- 
stoff (1 Impfdosis) bei Personen über 60 Jahre; Wiederholungsimpfung im Abstand 
von 6 Jahren; Indikationsimpfung für Risikogruppen: z. B. Kinder ab 2. Lebensjahr 
(vorzugsweise Konjugat-Impfstoff bis 5. Lebensjahr), Jugendliche, Erwachsene Poly- 
saccharid-Impfstoff (1 Impfdosis); Wiederholungsimpfung im Abstand von 6 Jahren. 


5. agalactiae 

Expositionsprophylaxe: Schutzkleidung; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen ge- 
тай VAHliste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung); 

Medikamentöse Prophylaxe: präpartale Sanierung mit Penicillin G/Ampicillin (і. у.) 
in festgelegten mehrstündigen Intervallen; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar; Immunglobulin-Gabe [Neu- 
geborene) umstritten. 
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S. suis 

Expositionsprophylaxe: Schutzkleidung, Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen ent- 
sprechend VAH-Liste, Prophylaxe ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung]; 
Dispositionsprohylaxe (Schutzimpfung)] nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

5. pyogenes 

Medikamentöse Therapie (Antibiogramm nicht erforderlich):1O-tätige antibiotische 
Therapie mit Penicillin, Erythromycin; symptomlose Carrier nicht behandlungsbedürf- 
tig; bei schweren systemischen Infektionen Clindamycin zusätzlich; bei rheumati- 
schem Fieber Rezidivprophylaxe mit Penicillin: mindestens über 5 Jahre, nach einem 
Rezidiv lebenslang. 


5. pneumoniae 

Medikamentöse Therapie: bei Kolonisation nicht erforderlich; hochdosiertes Penicil- 
lin G; alternativ (Pneumonie, Meningitis) hochdosiertes Ceftriaxon, Cefotaxim, Imipe- 
nem; ansonsten je nach Antibiogramm. 


5. agalactiae 
Medikamentöse Therapie: Penicilline Mittel der Wahl, bei invasiven B-Streptokokken- 
Infektionen Ampicilline, Aminoglykoside (mindestens 10 Tage). 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 5 156) bei Auftreten einer bedrohlichen 
Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epi- 
demischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies auf eine 
schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als Ur- 
sache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 genannt sind. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). (S. pneumoniae}. 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 50) als Ausbruch besteht unverzüglich 


bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 


sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Anspruch auf Versorgung (8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch ап- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 


digung. (S. pneumoniae) 
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Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen an Scharlach oder sonsti- 
gen Streptococcus-pyogenes-Infektionen erkrankt oder dessen verdächtig sind, dür- 
fen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* keine Lehr-, Erzie- 
hungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei denen sie Kontakt 
zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der 
Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 #56 sowie 8 5 TrinkwV 2000. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach Scharlach oder sonstigen S. pyogenes-Infektionen (Streptokokken-Angina) unter 
antibiotischer Therapie und bei fehlenden Krankheitszeichen ab 2. Tag möglich, an- 
sonsten nach Abklingen klinischer Symptome; Ausschluss von Ausscheidern und Коп- 
taktpersonen nicht erforderlich, sie sollten über Infektionsrisiko/Symptomatik aufge- 
klärt werden. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Tollwutvirus 


1 Erreger 


Rabiesvirus, umhülltes RNA-Virus; Serotyp 1 („klassisches“ Tollwutvirus), а.) Wildtyp 
Б.) laboradaptiertes Passagevirus; bei Fledermäusen weitere antigenetisch differente 
Serotypen (Тур 1—4) sowie europäisches (European bat |узза virus ЕВІУ 1/2) und 
australisches Fledermausvirus, alle unbeständig gegenüber Umwelteinflüssen (Aus- 
trocknung, UV-Strahlen, Säuren, Basen); Familie Rhabdoviridae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe З (**). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemische, nicht global verbreitete Zoonose, permanente Infektionsketten in Tierbe- 
ständen; jährlich ca. 60.000 humane Tollwuterkrankungen (WHO), v. a. in Süd- und 
Südostasien (> 99 % Indien, China); ca. 60 Länder tollwutfrei; rückläufige Inzidenz 
in Europa bis auf jährliche wenige Einzelfälle in Belgien, Frankreich, Luxemburg, vor- 
nehmlich Importinfektionen. In Deutschland (2012) keine Meldungen einer Tollwut Er- 
krankung. 


Beruflich 

Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Gebiete mit Wildtoll- 
wut, Gesundheitsdienst (Behandlung, Pflege Tollwutkranker); Land-, Forst- und Holz- 
wirtschaft, Gartenbau, Jagd, Veterinärmedizin, Tierhaltung (Tierpflege, Tierhandel, 
Tierlaboratorien), Impfköderausbringung (Lebendimpfstoffl); Arbeitsaufenthalt in Toll- 
wut-Risikogebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Reservoir in Europa: hauptsächlich (fleischfressende) Wildtiere, z. В. Fuchs (80 %); 
Eichhörnchen, Reh (10 %), Dachs, Hirsch, Iltis, Marder, Wiesel, Wildschwein, aber 
auch Nutztiere, z. В. Rind, kleine Wiederkäuer, Pferd, (streunende) Haustiere; Reser- 
voire in Amerika: Stinktiere (Skunks), Waschbären; neuerdings Europa zusätzlich Fle- 
dermäuse; in Deutschland Infektionskettenbildung meist über Rotfuchs, Wild- und 
Haustiere, v. a. Katze, Hund ; Tiere infektiös erst kurz vor Auftreten klinischer Symp- 
tome und während gesamter Erkrankung; Tierkadaver wochenlang. 

Weitergabe gewöhnlich über infektiösen Speichel (Biss), direkten Schleimhautkontakt 
(Speichelspritzer], bzw. kontaminierte Materialen (bei Hautverletzungen), über inha- 
lierten Fledermauskot (selten); alimentär über kontaminiertes rohes Fleisch; Immunität 
ausschließlich vakzine-induziert (Schutzdauer 3-5 Jahre) gegenüber Serotyp1 voll- 
ständig, Serotyp 4, ЕВІМ-1 /2 (partiell, gegenüber Serotypen 2, 3 nicht zu erwarten. 
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4 Krankheitsbild 


Tödlich verlaufende Infektion (Regelfall), weltweit 3 nicht letale humane Fälle doku- 
mentiert; Inkubationszeit 3-8 Wochen, selten 9 Tage bis zu mehreren Jahren (Einzel- 
fälle), kurz bei hoher Viruskonzentration, und räumlicher Nähe der Inokulationsstelle 
zum ZNS; nach Tollwutvirus-Kontakt erkranken Nichtimmunisierte nur zu ca. 20 %; 
Ansteckungsfähigkeit: Viren im Speichel und Tränenflüssigkeit nachgewiesen, Über- 
tragung von Erkrankten zu Kontaktpersonen jedoch nicht bekannt; Infektion durch 
Hornhauttransplantation möglich. 


Prodromalstadium ` 

Dauer 2-5 Tage: leichtes Fieber, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Заћуаћоп; ап 
der Bissstelle lokales Brennen, Juckreiz, Hyperästhesie (nicht obligatorisch); Angstge- 
fühle, vegetative Verstimmungen. 


Exzitationsstadium („Rasende Wut“) 

Dauer 2-5 Tage: schmerzhafte Spasmen von Pharynx und Larynx („Schlingkrämp- 
fe“), ausgelöst durch optische, akustische Wahrnehmung von Wasser (Hydropho- 
bie), grelles Licht (Photophobie], starker Speichelfluss, Trinkangst („Wasserscheu“), 
generalisierte Agitiertheit, tonisch-klonische Krämpfe (gesamte Muskulatur); wech- 
selnder Gemütszustand, unkontrollierte Wutanfälle mit Schreien, Angriffslust (Beißen, 
Schlagen); ggf. bereits im Krampf tödlicher Verlauf (3.-4. Tag). 


Paralyse („Stille Wut“) 

Dauer 3-4 Tage: Nachlassen von Krämpfen, Unruhe; 20 % der Fälle ohne Exzita- 
tionsstadium; aufsteigende schlaffe Lähmungen (meist Нігппегуеп); Tod infolge Asphy- 
же bei vollem Bewusstsein (Regelfall) oder im Кота (тах. 7 Tage nach Auftreten der 
ersten Symptome]. 


5 Spezielle Untersuchung 


Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität, Impfbuchkontrolle oder An- 
tikörper-Titer-Bestimmung erforderlich; Diagnosestellung klinisch, ansonsten in Spezial- 
laboratorien. 


Antigennachweis 

Erst gegen Ende der Inkubationszeit (2. B. DIF mit Anti-Tollwutserum in klinischen Ма- 
terialien]; intra уйат: Pflasterepithelzellen von Kornea-Abdruck-Präparaten (Korneal- 
test), Zellen nuchaler Haarfollikeldrüsen (Hautbiopsie); Virusisolierung aus Speichel 
(Neuroblastom-Zellen), intrazerebrale Inokulation (Mäuse); post mortem: Intraplas- 
matische Einschlüsse (Negri-Körper) bei Mensch und Tier im Stammhirn, у. а. Thala- 
mus, Hypothalamus, limbischen System, у. a. Hippokampus mit Ammonshorn, Klein- 
hirnkortex. 
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Postexpositionelle Tollwut-Immunprophylaxe (STIKO 7/2006) 


Grad der Art der Exposition Immun- 
Exposition ргорћујахе! 
durch ein tollwut- durch einen (Beipackzettel 
verdächtiges oder Tollwut-Impfköder beachten) 
tollwütiges Wild- 
oder Haustier? 


Berühren/Füttern Berühren von Keine Impfung 
von Tieren, Impfködern bei 
Belecken der intakter Haut 

intakten Haut 


Knabbern an der Kontakt mit der 
unbedeckten Haut, Impfflüssigkeit eines 
oberflächliche, nicht- beschädigten Impf- 
blutende Kratzer stoffköders mit nicht- 
durch ein Tier, intakter Haut 
Belecken der nicht- 
intakten Haut 


jegliche Bissverletzung Kontamination von Impfung und 
oder Kratzwunden, Schleimhäuten und einmalig simultan 
Kontamination von frischen Hautverlet- mit der 
Schleimhäuten mit zungen mit der ersten Impfung 
Speichel (z. B. durch Impfflüssigkeit passive 

Lecken, Spritzer) eines beschädigten Immunisierung 
Impfstoffköders mit Tollwut- 
Immunglobulin 
20 IE/kg Körper- 
gewicht) 


1 Die einzelnen Impfungen und die Gabe von Tollwut-Immunglobulin sind sorgfältig zu 
dokumentieren. 

2 Als tollwutverdächtig gilt auch eine Fledermaus, die sich anfassen lässt oder ein sonstiges 
auffälliges oder aggressives Verhalten zeigt oder tot aufgefunden wurde. 


Antikörpernachweis (Serum, Liquor) 

Nach natürlicher Infektion unsicher [spät einsetzende Antikörperproduktion), auch 
präfinal von untergeordneter Bedeutung, z. B. mittels IIFT, NT, ELISA; postvakzinaler 
Schnellnachweis (binnen 48 Std.) mittels RFFIT; in Zweifelsfällen Nukleinsäure-Nach- 
weis (2. В. in Speicheldrüsen) mittels RT-PCR in Verbindung mit Nukleinsäure-Sequen- 
zierung. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: bei Haustieren mit fremdartigem Benehmen, Wildtieren ohne 
natürliche Scheu, Hantieren mit aufgefundenen Tierkadavern; bei Pflege von Erkrank- 
ten; Immunisierung von Haus/Wild (Füchse)/Nutztieren; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) ausschließlich mit inaktiviertem Tollwutvirus 
(Serotyp 1), Grundimmunisierung an den Tagen 0-3-7-14-30-90, nahezu 100 %ige 
Schutzrate; Indikation: Umgang mit Tieren (auch Fledermäusen) in Tollwutgebieten, 
Kontaktpersonen von Erkrankten; halbjährlich Feststellung des Impfstatus bei gefähr- 
detem Laborpersonal, Auffrischimpfung bei < 0,5 IE/ml. 


Postexpositionell 

Beobachtung des tollwutverdächtigen Tieres (bis zu 10 Tagen); bei gegebener Indi- 
kation ist die Immunprophylaxe unverzüglich durchzuführen, kein Abwarten bis zur 
Klärung des Infektionsverdachts beim Tier; kontaminierte Körperstellen/Wunden rei- 
nigen, mit fließendem Wasser gründlich spülen, anschließend Desinfektion, auch bei 
Kontamination mit Impfflüssigkeit (Impfköder) Wunde nicht primär vernähen; bei Ex- 
positionsgrad Ill Wunde mit Anti-Tollwut-Hyperimmunglobulin so viel wie möglich um- 
spritzen, verbleibende Menge i.m. verabreichen (binnen 3 Tagen]; passive Immuni- 
sierung als PEP gem. Tabelle; symptomatische Therapie unter intensivmedizinischen 
Bedingungen. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Tollwut. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 4 IfSG) bei Verletzung eines Menschen 
durch ein tollwutkrankes, -verdächtiges oder -ansteckungsverdächtiges Tier sowie die 
Berührung eines solchen Tieres oder Tierkörpers. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Anspruch auf Versorgung (8 60 IfSG) іт Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe entstandenen gesundheitlichen Schä- 
digung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die zuständige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 
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Toxoplasma gondii 


1 Erreger 


Toxoplasma gondii, obligat intrazelluläres Protozoon, Trophozoit (Vermehrungsform), 
Zyste (Dauerform), Oozyste (пиг bei Katze); Familie Sarcocystidae; 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit bei Säugetier (Katze, Schwein) einschließlich Mensch, gilt als das am wei- 
testen verbreitete Protozoon auf der Erde (> 500 Mio. latent Infizierte), natürliche 
Durchseuchung bis zu 20 %, steigt mit dem Lebensalter, im Süden höhere Prävalenz 
als im Norden. Zwischen 2002 und 2006 durchschnittlich 10 bis 20 Meldungen. 


Beruflich 
Tierpfleger (insbesondere für (Raub-)Katzen), Tätigkeiten mit Kontakt zu katzenkot- 
verunreinigter Erde, Sand, Konsiliarlaboratorien. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Entwicklungszyklus: Oozyste (ausgeschieden von der Katze) > Reifung zum Trophozoi- 
ten (Vermehrungsstadium) > Zyste (Раџепогт) > Aufnahme durch Katze > Oozyste. 
Perorale Aufnahme infektionstüchtiger Oozysten; Ingestion von zystenhaltigem rohem 
Fleisches von Schwein, Schaf, Ziege, roher Milch infizierter Tiere; Vektoren: Insekten 
und Regenwürmer, Vehikel: Niederschlag; diaplazentare Infektion insbesondere beim 
Menschen; lebenslange Infektion (Zysten) beim Menschen als Zwischenwirt; Immunität 
bei Immunkompetenten, trotzdem Reinfektion mit anderen Toxoplasma-Stämmen mög- 
lich; bei Immungeschwächten kann eine ruhende Toxoplasmose exazerbieren; і. а. К. 
keine Übertragung von Mensch zu Mensch, ausgenommen (зе еп) Bluttransfusion, Or- 
gantransplantation, Muttermilch. 


4 Krankheitsbild 


Inkubationszeit Stunden bis 21 Tage; 

Postnatale Toxoplasmose: subklinische, grippeähnliche Symptomatik bei immunkom- 
petenten Personen, Lymphadenitis, Fieber, evtl. Exanthem, nach der akuten Phase la- 
tente Toxoplasmose-Infektion durch Verbleiben der Zysten im Gewebe mit bevorzug- 
tem Sitz in Muskulatur und Gehirn (zerebrale Toxoplasmose als Aids-definierende 
Erkrankung/Falldefinition 1993), durch Ruptur der Zysten können lokale Entzün- 
dungsherde (Auge/Hirn) entstehen (Augentoxoplasmose mit Befall der Retina und 
Chorioidea, chronisch-rezidivierender Verlauf möglich); bei schwerem Verlauf Befall 
von Leber, Lunge, Herz, Kolon. 
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Postnatale Toxoplasmose bei Immundefizienz: Durch Neuinfektion oder Exazerbati- 
on einer latenten Toxoplasmose, Enzephalitis und Meningoenzephalitis stehen im 
Vordergrund, ohne Therapie häufig letal bei Aids-Patienten. 

Konnatale Toxoplasmose: Nur bei Erstinfektion einer Schwangeren, in Deutschland 
ca. 6 000-7 000 Erstinfektionen pro Jahr, in ca. 50 % der Fälle treten die Erreger 
auf den Fetus über, davon schwere Schäden bei ca. 300-400 Feten; Schweregrad 
der Erkrankung ist abhängig vom Zeitpunkt der Erstinfektion: im 1. Trimenon häufig 
Abort, іт 2./3. Trimenon in са. 1 % klassische Trias mit Hydrozephalus, intrazere- 
braler Verkalkung, Chorioretinitis, іп са. 10 % floride Entzündungszeichen an Herz, 
Lunge, Leber, Auge, in ca. 90 % symptomloser Verlauf mit Manifestation des Hirn- 
und Augenschadens erstmals bis zum 20. Lebensjahr. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch (begrenzt erfolgreich): bei akuter Infektion Trophozoiten in Blut; Lymph- 
knotenpunktat, Liquor, Biopsiematerial; bei kongenitaler zudem Nachweis von Ge- 
webezysten (Plazenta, Fetus, Neugeborenes); bei älteren Kindern/Erwachsenen у. а. 
in der Muskulatur, Gehirn als Beweis für chronisch persistierende Infektion. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Infektionsbereitschaft/Suszeptibilität und Diagnosestellung ПЕТ, 
Double-Sandwich IgM-ELISA (DSIgM-ELISA), Reverse enzyme immuno assay (REIA), 
Immuno sorbent agglutination assay (ISAgA), ELISA, KBR, Färbetest nach Sabin und 
Feldman (SFT), direkter Agglutinationstest (DAT). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Allgemeine Hygienemaßnahmen, besonders beim Umgang 
mit Katzen und bei Arbeiten im Freien; rohes Fleisch tieffrieren, kein rohes oder un- 
genügend gekochtes Fleisch (Schwein) essen, rohes Gemüse und Früchte vor dem 
Verzehr waschen; serologische Überwachung von Schwangeren (Antikörper-Such- 
test, IgM-Antikörper-Test, Abklärungsverfahren); Überwachung von Risikokindern; 
Oozysten gegen übliche Desinfektionsmittel außerordentlich widerstandsfähig, in 
feuchter Erde Jahre infektiös, Abtöten durch Erhitzen über 55 °C und Austrocknen; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Im Erkrankungsfall kombinierte Behandlung mit Pyrimethamin, Sulfadiazin, Folinsäure, 
bei Sulfonamidunverträglichkeit ersatzweise Clindamycin, Spiramycin; postnatale (flo- 
ride) Infektion Immunkompetenter ohne Organmanifestation bedarf keiner Therapie; 
bei schwerer oder lang anhaltender Symptomatik, während der Schwangerschaft (Se- 
rokonversion) beginnend mit Spiramycin, ab 16 SSW Kombinationstherapie; Abwehr- 
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geschwächte bereits bei Verdacht auf Enzephalitis, disseminierten oder kardiopulmo- 
nalen Manifestationen; anschließende lebenslange Erhaltungstherapie (HIV-Positive). 


7 Ergänzende Hinweise 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 2 IfSG) besteht bei Verdacht auf und Er- 


krankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten 
infektiösen Gastroenteritis, wenn eine Person betroffen ist, die eine Tätigkeit im Sin- 
ne des 8 42 Abs. 1 IfSG ausübt, wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen 
auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver- 
mutet wird. 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers nur bei konnataler Infektion. 

Nichtnamentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 3 56) als Ausbruch besteht unverzüglich 
bei gehäuftem Auftreten nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zu- 
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. 


Treponema pallidum 


1 Erreger 


Treponema pallidum subspecies (spp.) pallidum, Erreger der venerischen Syphi- 
15/ џез, gramnegatives Bakterium, schwer anfärbbar, sägezahnförmig, тікгоаего- 
phil, obligat pathogen, charakteristische Beweglichkeit, umweltempfindlich; T. palli- 
dum spp. endemicum (Веје!), Т. pallidum ssp. pertenue (Frambösie), Т. carateum 
(Pinta); in vitro: pathogene Т. vincentii (Angina Plaut-Vincent); Familie Spirochaeta- 
ceae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit verbreitet, Anzahl gemeldeter Fälle zwischen Ende der 70er und gegen 
Ende der 90er Jahre in westlichen Industrieländern stark rückläufig, zurzeit wieder 
ansteigende Inzidenzraten; im Jahr 2008 in Deutschland 3172 gemeldete Fälle (In- 
zidenz 4,1/100.000 ЕМУ); Morbidität derzeit іт 3.–4. Lebensjahrzehnt am höchs- 
ten; Меџегкгапкипдеп bei Männer gegenüber Frauen fast doppelt so hoch; Anteil 
homosexueller Männer 85-90 %; nicht selten Koinfektion bei HIV-Infizierten, seit 
2001 zunehmend. 
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Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Konsiliarlaboratorien, Gesundheitswesen: Pädiatrie (Lues 
connata), Gynäkologie (Geburtshelfer), Dermatologie. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch einziger natürlicher Wirt (Erregerreservoir); Transmission am häufigsten 
über scheinbar unverletzte Schleimhaut (Mikroläsion), direkter sexueller Kontakt, In- 
fektionsrisiko 30-60 % bei Geschlechtsverkehr mit Infizierten im Primär- und Sekun- 
därstadium, im Spätstadium in der Regel kein Infektionsrisiko; akzidentell (selten) 
über kontaminierte Gegenstände, durch Bluttransfusion, diaplazentar auf Fötus; Im- 
munität: im Primärstadium gewisser Schutz мог Reinfektionen, im Sekundärstadium 
Reinfektionen praktisch ausgeschlossen, im Latenzstadium Immunität am höchsten. 


4 Krankheitsbild 


Са. 50 % aller Infektionen führen zu symptomatischem Verlauf, Spontanheilung 30 % 
(unbehandelte Fälle); unterschiedliche Verlaufsformen (chronisch-zyklische Infektions- 
krankheit); Inkubationszeit 14-24 (90) Tage; Ansteckungsfähigkeit besteht während 
Frühsyphilis (Stadium |, 11), nicht im Latenzstadium und bei Spätsyphilis (ab Lues Ш) . 


Frühsyphilis (<= 1 Jahr р. i., hochinfektiös) 

Primäre Syphilis (Lues 1): an Inokulationsstelle anfangs Induration, Erythem, anschlie- 
Вепа Bildung einer Papel, Umwandlung in schmerzloses hochinfektiöses Ulkus, fes- 
ter Geschwürsgrund, scharf abgesetzte wallartige Randzone, heilt spontan (4-6 Wo- 
chen) unter Narbenbildung ab (syn. Primäraffekt, Ulcus durum, „Harter Schanker‘'): 
Lokalisation in Abhängigkeit von Sexualpraxis; Primäraffekt bildet mit regionaler, 
ggf. monatelang bestehender, nahezu schmerzloser lymphadenopathie („Satelliten- 
bubo”) sog. Primärkomplex. 

Sekundäre Syphilis (Lues 11): 4-10 Wochen р. i. Iympho-hämatogene Aussaat mit 
vielfältiger Symptomatik: uncharakteristische Beschwerden, Ausbildung entzündlich 
verhärteter Lymphknoten; spezifische Exantheme/Enantheme (Syphilide]: у. а. stamm- 
betonte, nichtiuckende Effloreszenzen [makulöses Syphilid/Roseola), klingt ab nach 
2-3 Wochen (auch ohne Behandlung), и. U. typische, mehr papulöse Rezidive über 
1-3 Wochen {Lichen syphiliticus), bei beeinträchtigter Immunkompetenz ulzerieren- 
de/nekrotisierende Herde (Lues maligna); kleinfleckiger Haarausfall (Alopecia speci- 
fica areolaris), himbeer-/blumenkohlartige Papillome im Kopfhaar-/Bartbereich 
(frambösiformes Syphilid), postinflammatorische Depigmentierungen (Leukodermie 
im Halsbereich/Halsband der Venus), auf Mundschleimhaut gefurchte opake Flecken 
(„Plaques muqueuses”), begleitende Angina spezifica; Effloreszenzen an Hohlhand, 
Fußsohlen (Palmoplantarsyphilide), außergewöhnliche Hornhautbildung (Clavi sy- 
philitici), beetartig konfluierende, nässende Papeln (Condylomata lata) in intertrigi- 
nösen Körperzonen; alle feuchten Effloreszenzen (Haut, Schleimhaut) hochinfektiös. 
Cave: Die Syphilis kann nahezu jede Hautkrankheit vortäuschen!| 
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Spätsyphilis 

Tertiäre Syphilis (Lues Ill): bei unbehandelter Frühsyphilis, ggf. nach Lues latens (ег- 
scheinungsfreie, nichtinfektiöse Phase, ca. 30 % der Fälle nach Lues Il); beschwerde- 
freie tubero-nodöse, girlandenförmige Effloreszenzen mit Krustenbildung [tubero-ulcero- 
serpiginöses Зурћтај, bevorzugen obere Extremitäten, Rücken, Gesicht; subkutane 
schmerzlose Granulome, ggf. ulzerierende, vernarbende Tumoren (Lues gummosa], als 
Spätmanifestation in allen Organen/Knochen möglich; kardiovaskuläre endarteriiti- 
sche Veränderungen (gefürchtet Mesaortitis luetica), dilatierte Aorta ascendens, Aneu- 
rysma. 

Quartäre Syphilis (Lues IV/Neurosyphilis): Manifestation der Spätsyphilis am ZNS; 
zunehmende Bedeutung durch Koinfektion mit HIV; intrathekale Synthese von Т. palli- 
dum-spezifischen Antikörpern (ggf. asymptomatischer Verlauf); Tabes dorsalis: Hinter- 
strangdegeneration (Rückenmark) 20 Jahre nach Erstinfektion, Sensibilitätsverlust, in 
Unterbauch/Beine blitzartig einschießende Schmerzen, ataktische Gangstörung, Hy- 
po-, Areflexie, Optikusatrophie (Visusverfall, Gesichtsfeldeinschränkungen), Impotenz, 
Inkontinenz; syphilitische (aseptische) Meningitis: Hirnnervenparesen, intrakranielle 
Drucksteigerung, spezifische Antikörper (Liquor, Blut); chronische Form: meningovasku- 
läre Syphilis des Spinalkanals (Parästhesien, Hemiparesen, fokales/generalisiertes An- 
fallsleiden); unbehandelt nach 15-20 Jahren progressive Paralyse/parenchymatöse 
Syphilis [Nervenzelldegeneration bis zur Hirnatrophie]: psychiatrische Ausfälle, Argyll- 
Robertson-Phänomen (verlangsamte Lichtreaktion, erhaltene Konvergenzreaktion), 
Sprachstörungen, flüchtige Paresen, offenkundig hirnorganisches Psychosyndrom mit 
Halluzinationen, zunehmendem Abbau intellektueller Fähigkeiten (Gedächtnis-/Persön- 
lichkeitsstörungen, z. B. Größenwahn, paralytische Demenz); unbehandelt tödlicher 
Verlauf nach 4-5 Jahren. 


Kongenitale Syphilis [Lues connata) 

In Deutschland selten (Schwangerschaftsvorsorge); ab 4. Schwangerschaftsmonat 
diaplazentare Infektion, je nach Krankheitsstadium intrauteriner Fruchttod oder post- 
partale Lues connata; Lues connata präcox: Rhinitis syphilitica, Pemphigus syphiliti- 
cus (hohe Kontagiosität], narbig abheilende Lippeneinrisse (Parrot-Furchen), Epiphy- 
senlösung an Ulna, generalisierte Lymphknoteninduration, interstitielle Hepatitis; Lues 
connata tarda (аЬ 3. Lebensjahr): entspricht Tertiärstadium (Erwachsene), keine Kon- 
tagiosität, Parrot-Furchen, Hutchinson-Trias (Keratitis parenchymatosa, Innenohr- 
schwerhörigkeit, Deformationen am Gebiss und Knochen: „Säbelscheiden“-Tibia, 
Sattelnase); bei Spätsyphilis der Schwangeren bleiben 70 % der Kinder gesund. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

nur während der hochinfektiösen Phase, direkt mikroskopisch im Sekret (Primäraffekt, 
Condylomata lata) mittels Dunkelfeldmikroskopie, im Gewebe mittels Silberfärbung; 
direkter Immunfluoreszenztest (ОЕТ), Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR). 
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Antikörpernachweis 

Kombination von unspezifischem Test (z. B. Cardiolipin-Cholesterin-Lezithin-Antigen) 
mit spezifischem Test (Treponema pallidum}: im Routinebetrieb VDRL-Test und/oder 
TPHA-Test (Suchtest) und FTA-abs-Test (Bestätigungstest). 

Unspezifischer Screeningtest VDRL-Test (Veneral Disease Research Laboratory Test):, 
erfasst gegen Phospholipide (Gewebsdestruktion) gerichtete sog. Reagine, 4-6 Wo- 
chen р. і. seropositiv (Titrationsstufen = 1:4), 0,2 % falsch-positive Ergebnisse; allein 
nicht geeignet zum Nachweis frischer Infektionen, jedoch zur Verlaufskontrolle (quanti- 
tativer Test). 

Treponema-pallidum-Haemagglutinationstest (TPHA-Test) bzw. Treponema-pallidum- 
Partikel-Agglutinationstest (ТРРА): spezifische Screeningteste, erfassen gegen Т. palli- 
аот gerichtete Antikörper; 3-5 Wochen р. і. seropositiv, і. а. В. lebenslang, nicht ge- 
eignet zur Therapiekontrolle. 

Fluoreszenz-Treponema-Antikörper-Absorptions-Test (FTA-abs-Test), verbesserter spe- 
zifischer Bestätigungstest, 3-4 Wochen p. i. positiv, erfasst gegen T. pallidum gerich- 
tete Antikörper, sichert Diagnose bei positivem TPHA-Test (siehe Tabelle). 

Nachweis von IgM-Antikörpern (Frühphase): serologische Tests (z. В. IgM-FTAcabs- 
Test, IgM-EIA, 19-S-IgM-FTA-abs-Test, IgM-Western-Blot) bei Erstinfektion vor anderen 
Tests positiv; bei Neurosyphilis korreliert VDRL-Test mit Krankheitsaktivität, intratheka- 
ler T.-pallidum-Antikörper-Index (ITPA-Index) belegt intrathekale spezifische Antikör- 
per-Synthese, bedeutet jedoch nicht immer Therapie-Indikation; 


Jede Syphilis erfordert Nachweis/Ausschluss weiterer sexuell übertragbarer Erkran- 
kungen einschließlich HIV-Test – auch beim Sexualpartner! 


Bewertung (nach Hof - Dörris – Müller) 


VDRL-Test TPHA-Test FTA-abs-Test Bewertung 


negativ negativ negativ keine Lues oder absolutes Frühsta- 
dium; bei klinischem Verdacht; 
Wiederholung nach 3 Wochen, 
dann evtl. positiver TPHA- und 
FTA-abs-Test (frühestens positiv 

3 Wochen p.i.) 


negativ positiv positiv behandelte Lues („зурћ зсће 
Narbe“), Neuinfektion nicht abso- 
lut auszuschließen; bei klinischem 
Verdacht Wiederholung nach 

3 Wochen, dann VDRL-Test 

evil. positiv (frühestens positiv 


6 Wochen p.i.) 


positiv positiv positiv behandlungsbedürftige Lues 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Information über sichere Sexualpraxis, Screening auf Lues 
(Schwangerenvorsorge, Blutspendewesen]; Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen 
gemäß VAHliste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung], sowie techni- 
sche/organisatorische Maßnahmen bei gezielten Tätigkeiten in Speziallaboratorien 
(Umgang mit lebenden Erregern) bzw. Betrieben der Schutzstufe 2 gem. BioStoffV, 
ВСІ 629 (В 002) bzw. ВСІ 630 (В 003), zusätzlich Maßnahmen der Schutzstufe 1 
u. 2; auch bei ungezielten Tätigkeiten; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie: Penicillin G Mittel der Wahl (alle Stadien); siehe Leitlinien 
der Inneren Medizin. 

erologische Kontrollen (VDRL-Test, quantitativer TPHA-Test) 3, 6, 9, 12 Monate nach 
Therapie; Postexpositionsprophylaxe mit einmaliger Gabe von Benzathin-Penicillin 
zu erwägen; serologische Kontrolle bei unauffälligem Verlauf nach 12 Wochen. 
Merke: Die Syphilis schläft - aber sie stirbt nicht! 


7 Ergänzende Hinweise 


Nichtnamentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 3 IfSG) bei direktem oder indirektem Nach- 
weis des Krankheitserregers. 

Nicht behandlungsbedürftige oder früher abgelaufene und ausgeheilte Syphilis-Infek- 
tionen fallen nicht unter die Meldepflicht. 


Tropheryma whipplei 


1 Erreger 


Tropheryma (Т.) whipplei, intrazelluläres, grampositives Stäbchen; Familie Aktinomy- 
cetaceae (Gattung ohne Zuordnung); 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe (ohne Zuordnung). 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Verbreitung unbekannt, wahrscheinlich ubiquitär, sporadisches Auftreten; Erregerre- 
servoir nicht bekannt; weltweit 619 Fälle (1957-1986), Schweiz 11 Fälle, Deutsch- 
land 162 Fälle; fragliche Kolonisation („gesunder Trägerstatus“) von Oropharynx/ 
Intestinaltrakt (Magen); Altersgipfel bei 57 Jahren, prädisponiert sind HLA-B27-posi- 
tive Personen, Männer zu Frauen im Verhältnis 3:1. 
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Beruflich 
Pathologie, Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, abwas- 
sertechnische Anlagen. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Unbekannt, Übertragung auf Tiere bisher nicht gelungen; gestörte Immunfunktion Vo- 
raussetzung für Infektion, Infizierte möglicherweise natürliches Reservoir; Immunität 
nicht bekannt. 


4 Krankheitsbild 


Organbefall (ausgenommen ZNS) 

Inkubationszeit und Ansteckungsfähigkeit unbekannt; M. Whipple entwickelt sich 
schleichend über Jahre; jedes Organ kann befallen sein, vorzugsweise Gelenke und 
Darm; anhaltendes/remittierendes Fieber, Leitsymptome: intermittierende Polyarthri- 
tis, Synovialitis, Spondylitis ankylosans; abdominelle Beschwerden, Diarrhoe (Mal- 
absorption), |утрћадепораће (abdominelle/periphere Lymphadenitis), später 
Pleuritis, Perikarditis, Endokarditis, Hyperpigmentierung, Uveitis. 


Zerebrale Manifestationen 

Gelten als ernste Komplikation, Auftreten komplexer zentralnervöser Störungen (psy- 
chiatrisch, neurologisch} überwiegend unspezifische Symptome, nach langjährigem 
Befall ausgedehnte zerebrale Destruktion mit hypothalamischem Syndrom (Нурег- 
phagie, Polydipsie, Hyponatriämie), Ophthalmoplegie, zerebralen Anfällen, Ataxie, 
Епхерћа 5. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Duodenalbiopsie, Speichelprobe (РСВ), Gastro-/Koloskopie, Röntgen (Magen-Darm- 
Passage), Infiltration anderer Organe histologisch schwieriger diagnostizierbar; bei 
Hirnbefall Liquor (PCR), PAS-positive (Periodic acid shift rection) Makrophagen im Zy- 
tozentrifugat; in Zellkulturen Identifizierung mittels spezifischer monoklonaler Anti- 
körper sowie mit spezifischen IgM-Antikörpern. 


6 Spezielle Beratung 

Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe besteht nicht; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar. 


С 42 Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 831 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie: Initialbehandlung (14 Tage) mit liquorgängigen Ргарага- 
ten, Tetracycline nur bei fehlender ZNS-Beteiligung; orale Erhaltungstherapie (12 
Monate) mit Cotrimoxazol, Kontrolluntersuchungen (Liquor) ratsam. 


7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht іп 8 7 IfSG genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 


Trypanosoma cruzi 


1 Erreger 


Trypanosoma (T.) cruzi, parasitäres Protozoon (Chagaskrankheit), begeißelte, nicht- 
teilungsfähige Form im peripheren Blut (Trypomastigote), unbegeißelte, teilungsfähi- 
ge ovale Form im Gewebe (Атазћдоје) mit Pseudozystenbildung; Familie Trypano- 
somatidae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Endemisch v. a. in ländlichen Regionen: Südstaaten Nordamerikas, Mexiko, große 
Teile Lateinamerikas (Venezuela, Brasilien, Nordchile, Argentinien); nach Schätzun- 
gen der WHO ca. 20 Mio. Infizierte, jährlich 200.000 Neuerkrankungen, maßge- 
bend für Verbreitung sind Kontakte zu kontaminierten Baumaterialien (Palmwedel, 
Ritzen, Wände) oder Tieren. 


Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Referenzzentren, Gesundheitsdienst, Arbeits- 
aufenthalt in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Erregerreservoir: Mensch, 150 Arten von Haus-, Wildtieren (Warmblüter), im Wirt 2 
Formen von Tr. cruzi: Gewebeform (Amastigote), Blutstromform (Trypomastigote]; 
Aufnahme durch blutsaugende, flugfähige Raubwanzen; Entwicklungszyklus in der 
Wanze, Ausscheidung im Kot als infektionsfähige Trypomastigote; Einbringen in 
Haut/Schleimhäute des Warmblüters durch Kratzen des infektiösen Kotes (Ѕсһтіег- 
infektion); Übertragung durch Bluttransfusion, Kanülenstichverletzung, Transplantati- 
on, diaplazentar, Amnionflüssigkeit, Muttermilch, Infektionen über unverletzte Haut 
nicht beschrieben; keine Immunität, gebildete Antikörper ohne protektive Eigenschaf- 
ten. 


4 Krankheitsbild 
Akuter Verlauf 


Primärreaktion an der Eintrittspforte, Dauer = 8 Wochen (intrazelluläre Vermeh- 
rung), lokaler ödematöser Entzündungsherd (Chagom), lokale Lymphknotenschwel- 
lung; selten Parasitämie. 

Inkubationszeit: 5-40 Tage; Ansteckungsfähigkeit, solange Erreger im Blut, bei Er- 
wachsenen meist subklinischer Verlauf: kontinuierliches/remittierendes Fieber („апр- 
paler Infekt”), gelegentlich Allgemeinsymptome, generalisierte Lymphadenopathie, 
stammbetontes urtikariaartiges Exanthem, subkutane, schmerzhafte Knötchen (Ц- 
росһадоте), Hepatosplenomegalie; als Komplikation (häufig Kinder < 10 Jahre) 
akute/diffuse Myokarditis, Meningoenzephalitis; spontane Rückbildung nach Wo- 
chen/Monaten möglich, ansonsten Übergang in chronisches Stadium nach jahre-/ 
jahrzehntelanger Intermediärphase (10-30 % der Infizierten). 


Chronischer Verlauf 

Oftmals symptomlos, Trypomastigote im Blut nicht nachweisbar; chronische Myokar- 
ditis mit Herzinsuffizienz, Kardiomyopathie, Megacor, Herzspitzenaneurysma, Ar- 
rhythmien (50 %), plötzlicher Herztod („Holzfällerkrankheit“); Befall des Darmwand- 
nervensystems: durch chronischen Tonus-/Motilitätsverlust Erweiterung viszeraler 
Hohlorgane (Megaorganbildung, typisch Osophagus, Kolon), Volvulus, Strangula- 
tionsileus; hohe Letalität, bei 10 % der inapparent Infizierten normale Lebenserwar- 
tung. 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Akutes Stadium: direkter mikroskopischer Nachweis beweglicher Trypomastigoten 
im Blut (1-2 Wochen p. i.); Blutausstrich als Färbepräparat/sog. Dicker Tropfen 
(Pappenheim-, Giemsa-Färbung); Maximum der Parasitämie im 2.-3. Erkrankungs- 
monat; geringe Erregeranzahl erfordert Anreicherung. 

Chronisches Stadium: direkter mikroskopischer Nachweis nicht möglich; Mikrohä- 
matokritmethode, Xenodiagnose [bei 50 % der Fälle erfolgreich): Fütterung steril ge- 
züchteter Raubwanzen mit heparinisiertem Blut Erkrankter/Krankheitsverdächtiger, 
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Nachweis von Trypomastigoten im Wanzenkot (30, 60, 90 Tage); histologischer 
Nachweis (Amastigote): Skelettmuskulatur, Myokard, Darm. 


Antikörpernachweis 

oftmals einziger Hinweis auf Infektion: indirekter Immunfluoreszenztest (ПЕТ), indirek- 
te Haemagglutination (ІНА), Enzym linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) routinemä- 
Big; außerdem direkter Agglutinationstest (РАТ), Radioimmun(o)assay (RIA), Polyme- 
rase-Ketten-Reaktion (РСВ); Kreuzreaktionen mit Leishmania donovani (viszerale 
Leishmaniase). 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: Wanzenvernichtung; insektizidhaltige Farbanstriche; Verbes- 
serung der Wohnverhältnisse; Schutz vor Wanzenbissen; Blutspender-Screening; 
Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) nicht verfügbar (Impfstoff in Erprobung). 


Postexpositionell 

Medikamentöse Therapie: nur in Akutphase aussichtsreich, Nifurtimox täglich über 
3-4 Monate; Benznidazol täglich über 60 Tag; u. U. zusätzlicher Einsatz von rekom- 
binantem Immun-Interferon-Gamma (IFN-y); eingetretene Schädigungen (сһгопіѕсһеѕ 
Stadium) therapeutisch unbeeinflussbar. 


7 Ergänzende Hinweise 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 56) besteht bei Auftreten einer bedroh- 
lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 156 genannt sind. 


Varizella-Zoster-Virus (VZV) 


1 Erreger 
Varizella-Zoster-Virus (VZV), humanes Alpha-Herpesvirus З (HHV-3), DNA-Virus, 


Familie Herpesviridae; 


Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Weltweit endemisch, Mensch und Primaten einziges Reservoir, Varizellen jahreszeit- 
lich gehäuft v. a. im Winter, Frühjahr (gemäßigte Klimazonen); in Deutschland häu- 
figste impfpräventable Infektionskrankheit (Kindesalter), jährlich ca. 700.000 Fälle; 
Durchseuchung bei Einjährigen 7 %, 88 % (6- bis 7-Јаһгіде), = 95 % (16- bis 17-Јаһ- 
гіде), erst = 40 Jährige fast 100 %: (ЕК1, 2000); jährliche Herpes-Zoster-Inzidenz 
10/10.000 Kinder (< 10 Jahre), z. Zt. jährlich > 8000 Krankenhausbehandlungen. 


Beruflich 

Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern 
sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung, Forschungseinrichtungen, Laboratorien, 
Gesundheitsdienst (Gynäkologie/Geburtshilfe). 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Kontagiosität bei Varizellen hoch, gering bei Herpes zoster; Tröpfcheninfektion (ае- 
годеп), weiträumig (bis zu 20 m) über Bläscheninhalt, Kontakt-, Schmierinfektion 
(Krusten), Transmissionsrate unter Geschwistern 90 %, in Gemeinschaftseinrichtungen 
10-35 %; diaplazentar T-Zell-vermittelte lebenslange Immunität. 


4 Krankheitsbild 


Varizellen [Windpocken) 

Inkubationszeit 14-16 (max. 8-28) Tage; Ansteckungsfähigkeit i. d. R. 2 Tage vor 
Exanthemausbruch, dauert bis zum Verschorfen letzter Bläschen (ca. 7 Tage); appa- 
rente Manifestation in 95 %: uncharakteristische Prodromi (1-2 Tage], Fieber bis zu 
39 °С, Enanthem, juckendes makulopapulöses Exanthem; polymorphes Bild; zentri- 
petale Ausbreitung über Gesicht (ggf. auch behaarte Kopfhaut), Stamm, Extremitäten 
(ausgespart Handflächen, Fußschlen), i. а. R. folgenlose Abheilung; ggf. afebriler, 
milder Verlauf; selten Varizellen bei Schwangeren (0,1-0,7 %o).; schwere Verläufe 
bei Immundefizienz, hochdosierter Glukokortikoid-Therapie, Neugeborenen. 


Komplikationen 

Varizellen-Pneumonie: 3-5 Tage nach Krankheitsausbruch (20 % Erwachsene]; ZNS- 
Manifestationen (0,1 %): akute zerebellare Ataxie mit guter Prognose, aseptische Me- 
ningitis, Enzephalitis (Letalität 15 %), Polyradikuloneuropathie (Guillain-Barre-Sydrom)], 
akute Enzephalopathie (Reye-Syndrom), Gesamtletalität 30 %; Einzelfälle: Arthritis, 
akute Glomerulonephritis, Hepatitis, Myokarditis, korneale Läsionen. 


Kongenitales Varizella-Syndrom (Varizellen-Embryopathie) 

Embryopathie 0,4 % bei Varizelleninfektion der Mutter bis zur 20. SSW, ab 21. SSW 
keine Embryopathie trotz steigender fetaler Infektionsraten; Vollbild mit schweren 
Hautveränderungen, hypoplastischen Extremitäten, Katarakt, Mikrophthalmie, Cho- 
rioretinitis. 
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Neugeborenen-Varizellen 
Neonatale Infektion (bis zu 7 Tagen vor, 2 Tagen nach Geburt), oftmals schwerer, le- 
bensbedrohlicher Verlauf (bis zu 30 %). 


Herpes zoster (Gürtel-, Gesichtsrose) 

Endogenes Rezidiv abgelaufener Varizellen (Jahre/Jahrzehnte), wichtigste Spätkom- 
plikation, Viruspersistenz in Gliazellen sensorischer Hirnnerven-, Lumbosakralgan- 
glien; rekurrente neurale Virusaussaat in efferente Versorgungsgebiete [Dermatome 
Th 3 bis L 3, TrigeminusBereich); schmerzhafte Polyradikuloneuritis (Hyperästhe 
sien); in 10-15 % postzosterische, u. U. lebenslange starke Neuralgien; meist unila- 
teral aufschießendes, einem Nervensegment zugeordnetes, juckendes, vesikuläres 
Exanthem, narbenlose Abheilung in 2-3 Wochen, Reaktivierung nach Latenzstadium 
v. a. bei nachlassender bzw. gestörter Immunabwehr, Herpes Zoster bei Schwange- 
ren unproblematisch (VZV-Antikörper), spontanes Auftreten möglich. 


Weitere Zoster-Manifestationen: 

Zoster generalisatus: disseminierter, nicht dermatombegrenzter, schwer verlaufender 
Zoster (30-50 %) mit varizellen ähnlichem Bild, Pneumonie (Letalität 3-5 %); Befall 
der Hirnnerven IlI-VIIl (Z. ophtalmicus, maxillaris, oticus}; Meningoenzephalitis, gra- 
nulomatöse Angiitis mit kontralateraler Hemiplegie; aufsteigende Myelitis (evtl. mit 
motorischen Paralysen). 


5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: Ausstrichpräparat (Bläscheninhalt) mittels monoklonaler Antikörper 
(ОЕ); kulturell: Virusanzucht erfolgversprechend in ersten 3 Krankheitstagen; moleku- 
larbiologisch: DNA-Nachweis (РСВ) bei Varizellen-Embryopathie, in Liquor (menin- 
goenzephalitische Verlaufsformen), Kammerwasser (Retinitis), Tränenflüssigkeit (Fa- 
zialislähmung), bei Herpes zoster (akutes Stadium) auch іт Blut. 


Antikörpernachweis 

Zur Feststellung der Impfindikation/Suszeptibilität Krankheits-/Impfanamnese nicht 
ausreichend, Impfbuchkontrolle erforderlich; ELISA (Methode der Wahl); IgG-Antikör- 
per erscheinen paradoxerweise (!) frühzeitiger als IgM-Antikörper; Fluoreszenzanti- 
körper-Membranantigentest (РАМА) zur Klärung/Bestätigung; VZV-Infektion: signifi- 
kanter IgG-Titeranstieg (zwei Proben innerhalb 1. Krankheitswoche); danach immer 
VZV-spezifische IgA-Antikörper, IgM-Antikörper regelmäßig nur bei Varizellen. 
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6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe ineffektiv; persönliche Schutzausrüstung: partikelfiltrierende 
Halbmaske (FFP 3); 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): VZV-Lebend-Impfstoff, Serokonversionsrate 
95 %, schützt zu 85 % vor Varizellen-Infektionen, ansonsten abgemilderter Verlauf; 
саме: Impfvirus-assoziierte-Varizellen (8 %), u. U. übertragbar, latent-persistierende 
Infektion möglich, reaktiviertes Impfvirus kann abgeschwächten Herpes Zoster auslö- 
sen; indiziert bei ungeimpften 12- bis 15-jährigen Jugendlichen ohne Varizellen- 
Anamnese sowie bei seronegativen Frauen mit Kinderwunsch, vor immunsuppres- 
siver Therapie oder Organtransplantation, bei über 60-Jährigen. Beschäftigte 
im Gesundheitsdienst (VZV-Risikobereiche, Betreuung Immundefizienter), Neueinstel- 
lungen in Gemeinschaftseinrichtungen (Vorschulalter); allgemeine Varizellen-Impfung 
aus heutiger Sicht nicht ausreichend begründet (STIKO): erforderliche Impfraten von 
> 95 % derzeit nicht erreichbar; Seroprävalenzraten für Frauen im gebärfähigen Al- 
ter weisen Immunitätslücken bis zu 7 % auf. 


Postexpositionell 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): Aktive Immunisierung sinnvoll bei Varizel- 
len-Ausbrüchen (Pädiatrie, Gemeinschaftseinrichtungen) als Indikationsimpfung in- 
nerhalb von 5 Tagen nach Exposition oder 3 Tagen nach Beginn des Exanthems. 
Passive Immunisierung (РЕР): Varicella-Zoster-Immunglobulin (VZIG) innerhalb von 
96 Std. nach Exposition bei Kontaktpersonen (= 1 Std., Face-+to-face-Kontakt, Haus- 
haltskontakt) bzw. Risikopersonen; ungeimpfte Schwangere ohne Varizellen-Anam- 
nese; perinatal erkrankte Neugeborene. 

Virustatische medikamentöse Therapie (ggf. in Kombination mit Interferon/VZIG): 
Aciclovir, Valaciclovir Famciclovir; außerdem Brivudin, Foscarnet (Reservemedi- 
kament) bei Resistenz gegen DNA-Nukleosid-Analoga. Symptomatische Therapie 
(Immunkompetenz]: Hautpflege, topische Verbände, trocknende, juckreizlindernde 
Medikamente (Salben, Pasten); unter stationären Bedingungen Absonderung, im 
häuslichen Milieu nicht erforderlich. 


7 Ergänzende Hinweise 
Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr. 5 IfSG) besteht bei Auftreten einer bedroh- 


lichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen 
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, wenn dies 
auf eine schwerwiegende Gefahr für die Allgemeinheit hinweist und Krankheitserre- 
ger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in 8 7 ЕС genannt sind. 
Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 2 IfSG) besteht für den Krankheitserreger, soweit 
dessen örtliche und zeitliche Häufung auf eine schwerwiegende Gefahr für die All- 
gemeinheit hinweist. 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 
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Anspruch auf Versorgung (8 60 156) im Impfschadensfall oder bei einer durch an- 
dere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe erlittenen gesundheitlichen Schädi- 
gung. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 156): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 


Vibrio cholerae 


1 Erreger 


Vibrio (V.) cholerae (,„Zittertierchen“), gramnegatives, kommaförmiges Stäbchen; fa- 
kultativ anaerob, beweglich, Serovar ОТ: Biovar cholerae (Klassische Cholera) und 
Biovar eltor (El-Tor-Cholera); 

Serovar O139 (Bengal-Strain): verwandt mit Serovar O1/Biovar eltor (Pandemie- 
Stamm]; Virulenzfaktoren z. B. hitzelabiles zytotonisches Enterotoxin vom A-B-Typ 
(Сћојегадеп), Muzinase, Neuraminidase; alkalitolerant, empfindlich gegenüber Aus- 
trocknung, UV-Strahlen; Familie Vibrionaceae; 

Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 2. 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie B. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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2 Vorkommen 


Allgemein 

Klassischer Seuchenerreger mit pandemischer Ausbreitung; Endemiegebiete haupt- 
sächlich Südost-, Süd-, Vorderasien, Südamerika und Afrika, aber auch Europa, Aus- 
tralien, Amerika; in küstennahen Süß- bzw. Brackwasser und Flussschlamm, Besied- 
lung von Meerestieren und Vögeln; ab 1961 wellenartige Ausbreitung von V. 
cholerae (Biovar eltor) über fast alle Kontinente (außer Europa, Antarktis); Serovar 
0139 erstmals 1993 isoliert, kontinuierliche Ausbreitung über Südostasien, mögli- 
cherweise neuer pandemischer Serotyp; Koexistenz von Serovar O1/Serovar 0139 
in Indien und Bangladesch, typisch bei niedrigem sozioökonomischem Lebensstan- 
dard/hygienischem Niveau; letzte große Epidemie in Deutschland im Jahr 1892 
(Hamburg) mit ca. 17.000 Erkrankten, in letzter Zeit jährlich 1-3 Erkrankungen (EI- 
Tor-Cholera), importiert aus Indien, Pakistan, Thailand, Nigeria, Tunesien. 


Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Gesundheitsdienst, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 


3 Übertragungsweg/Immunität 


Mensch einziges Reservoir: asymptomatische Ausscheider für Ausbreitung wichtiger 
als apparent Erkrankte; ausschließlich fäkal-orale Übertragung; vermutete Infektions- 
dosis 100-1000 Vibrionen, nosokomiale Infektionen (Pädiatrie) beschrieben; post- 
infektiöse Immunität 6 Monate, in Endemiegebieten relativer Infektionsschutz durch 
sich wiederholende Infektionen. 


4 Krankheitsbild 


Asymptomatische/blande Verläufe bei 20-30 % der Infizierten, bei Choleraausbruch 
60 % bis 75 %. 


Cholera gravis 

Inkubationszeit 12-72 Stunden; Ansteckungsfähigkeit von Mensch zu Mensch, solange 
Erregerausscheidung besteht (2-3 Wochen nach Sistieren der Durchfälle, selten bis zu 
7 Wochen); ohne prodrome Durchfälle, Heiserkeit (Vox cholerae); später profuse wäss- 
rige, milchkaffee- bzw. reiswasserartige Diarrhöen ohne Tenesmen (500-1000 ml/h), 
unstillbares Erbrechen; ab Flüssigkeitsverlust von ca. 5 % des Körpergewichts schweres 
Krankheitsbild mit Herzrhythmusstörungen, Exsikkose, Elektrolytverlust; sog. Kahn- 
bauch; außerordentlich schmerzhafte Muskelkrämpfe, hypovolämischer Schock mit 
metabolischer Azidose, Nierenversagen; Bewusstsein häufig bis Terminalstadium er- 
halten; unbehandelt Letalität ca. 60 % (klassische Cholera), 15-30 % (El-Tor-Cholera); 
adäquat behandelt unter 1 %; selten Cholera fulminans/siderans mit Brechdurchfall 
und Tod innerhalb 2-3 Stunden; ebenfalls selten Cholera sicca ohne gastroenteritische 
Symptome, Tod innerhalb kürzester Zeit. 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Mikroskopisch: Orientierende Schnelldiagnostik binnen 2 Stunden im Nativpräparat 
(Stuhl, Erbrochenes, Duodenalsaft) mittels Dunkel-/Hellfeldmikroskopie, Färbepräpa- 
rat nach Gram; kulturell: Anzüchtung, Anreicherung aus Lebensmitteln, Wasserpro- 
ben; biochemische Differenzierung, Identifizierung durch Nachweis von O1- oder 
O139-Antigen; ansonsten Diagnostik bis zu 8 Stunden möglich, falls Asservierung 
im Transportmedium, z. В. in alkalischem Peptonwasser (рН 8,5—9,2) oder Cary- 
Blair-Medium; molekularbiologisch (Cholera-Enterotoxin-Gen) mit PCR, Nachweis- 
grenze ca. 10° Vibrionen/g Faeces. 


Toxinnachweis (Cholera-Enterotoxin) im Serum, mittels ELISA. 


Antikörpernachweis 
Epidemiologisch sinnvoll, ansonsten ohne Bedeutung: Nachweis erst 3-4 Wochen 
post infectionem. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe: ausschlaggebend geregelte Trinkwasserversorgung, Abwasser- 
beseitigung in Endemiegebieten; potenziell kontaminierte Flüssigkeiten strikt meiden, 
„Boil it, cook it, peel it or forget it”; 5-tägige medikamentöse Prophylaxe bei beginnen- 
den Ausbrüchen empfohlen; technische/organisatorische Maßnahmen: Schutzstufe 2 
gem. BioStoffV; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung): nicht generell empfohlen, nur auf Verlan- 
gen des Ziel- oder Transitlandes, im Ausnahmefall, eine WHO-Empfehlung besteht 
nicht (STIKO 2006); Protektivität des Impfstoffs nur für 6 Monate (50-60 %); gerings- 
ten Impfschutz bieten orale Totimpfstoffe oder gentechnisch gewonnene orale Le- 
bendvakzine, in Deutschland nicht zugelassen; bessere Wirkung durch parenterale 
(i.m./s.c.) Totimpfstoffe, zweimalige Impfstoffgabe im Abstand von 1-2 (8) Wochen. 


Postexpositionell 

Quarantänepflicht für 5 Tage (WHO); sofortiger Wasser-, Glukose-, Elektolytersatz 
innerhalb der ersten 30 min.; zusätzlich 3-tägige medikamentöse Therapie (Оохусу- 
clin, Erythromycin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol, Ciprofloxacin), Ergebnis der mi- 
krobiologischen Untersuchung nicht abwarten, 

cave: Multiresistenz in Endemiegebieten. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Cholera. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. (Vi- 
brio cholerae Serovare О 1 und О 139). 

Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs.1 Nr. 3 IfSG) bei dem Verdacht einer über das 
übliche Ausmaß einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schädigung 
(„Impfschaden“). 

Anspruch auf Versorgung (8 60 HSC) bei Impfschaden oder bei Gesundheitsschäden 
durch andere Maßnahmen der spezifischen Prophylaxe. 

Bei beruflicher Indikation sind Impfschäden durch die jeweilige Unfallversicherung 
abgedeckt (SGB VII 81). 

Bei Kranken, Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen, Ausscheidern kann 
eine Absonderung (8 30 IfSG) angeordnet werden, bei Ausscheidern jedoch nur, 
wenn sie andere Schutzmaßnahmen nicht befolgen, befolgen können oder befolgen 
würden und dadurch ihre Umgebung gefährden (Quarantäne). 
Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 50): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen* kei- 
ne Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Ausscheider von Vibrio cholerae Serovar О 1 und О 139 (834 Abs.2 IfSG) dürfen 
nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der verfügten 
Schutzmaßnahmen Räume betreten, Einrichtungen benutzen, an Veranstaltungen der 
Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen. 

Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 IfSG) für Kranke, Krank- 
heitsverdächtige in Küchen von Gaststätten und sonstigen Einrichtungen mit oder zur 
Gemeinschaftsverpflegung, wenn Übertragung auf Lebensmittel zu befürchten ist; 
dies gilt entsprechend für Personen, die mit Bedarfsgegenständen, die für die dort 
genannten Tätigkeiten verwendet werden, so in Berührung kommen, dass eine Über- 
tragung von Krankheitserregern auf die Lebensmittel zu befürchten ist. 

Dies gilt analog für Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen gem. 88 37 
u. 38 ІС sowie 8 5 TrinkwV 2000. 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Tätigkeits- und Beschäftigungsverbot (8 42 Abs. 1 Nr. 3 IfSG) für Ausscheider bei 
Umgang mit Lebensmitteln. 

Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs.1 IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist: 
nach klinischer Genesung und 3 negativen aufeinander folgenden Stuhlbefunden 
(Abstand 1-2 Tage), ebenso bei Ausscheidern; erste Stuhlprobe frühestens 24 Stun- 
den nach Ende einer Antibiotikatherapie; schriftliches ärztliches Attest erforderlich; 
Personen müssen gem. 8 34 Abs. 3 Nr. 1 IfSG für 5 Tage nach dem letzten Kontakt 
mit Erkrankten oder Ansteckungsverdächtigen vom Besuch der Gemeinschaftseinrich- 
tung ausgeschlossen werden; am Ende der Inkubationszeit ist eine Stuhlprobe zu ent- 
nehmen und ein negativer Befund nachzuweisen. 


Yersinia pestis 


1 Erreger 


Yersinia (Y.) pestis, gramnegatives, unbewegliches, aerobes Bakterium; Pathogeni- 
täts-/Virulenzfaktoren: Proteinkapsel, V-Antigen, W-Antigen, Yersiniabactin, Plasmi- 
nogen-Aktivator-Protein; umweltresistent in Sputum, Flohkot, Erdreich (Nagerbauten); 
Familie Enterobacteriaceae; bioterroristisch relevanter Erreger, Kategorie A (СОС); 
Einstufung nach Richtlinie 2000/54/EG, Gruppe 3 

Vom US Center for Disease Control and Prevention (CDC) in die Liste der potenziel- 
len Biowaffen eingeordnet, Kategorie A. 


2 Vorkommen 


Allgemein 

Tierreservoir: wildlebende Nager in Symbiose mit Ektoparasiten (Zecken, Flöhe, Mil- 
ben, Läuse, Wanzen); bei pestbedingter Reduktion von Wildnagerbeständen Über- 
gang der Ektoparasiten auf Wanderratte, Hausratte; Pestepidemien (Mensch) über 
Rattenflöhe möglich; endemisch in begrenzten Gebieten in Russland, Kasachstan, 
Mittlerer Osten (Iran), Indien, China, Mongolei, Myanmar (Birma), Vietnam, Afrika 
(Kongo), Mittel-, Südamerika (Brasilien, Bolivien, Ecuador, Peru), USA (Südwesten), 
Mexiko, Madagaskar; Anfang des 20. Jahrhunderts Rückgang der Anzahl Pestkran- 
ker, seit 1960 Tendenz steigend: weltweit gegenwärtig jährlich ca. 3000 Fälle. In 
Deutschland (2012) keine Meldungen. 


Beruflich 
Forschungseinrichtungen, Laboratorien, Konsiliarlaboratorien, Veterinärmedizin, Ein- 
richtungen für Asylbewerber, Jagd, Arbeitsaufenthalt in Endemiegebieten. 
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3 Übertragungsweg/Immunität 


Ohne Nagerpest keine Menschenpest; Übertragung von Mensch zu Mensch selten; 
Rattenfloh, Kleiderlaus infizieren durch Stich, Biss (Beulenpest); selten über Hautver- 
letzungen (Schmierinfektion) beim direkten Umgang mit Nagern, -ausscheidungen 
(Sektion); alimentär (Nagerfleisch); von Mensch zu Mensch (Tröpfcheninfektion) bei 
primärer Lungenpest möglich; auch im Rahmen bioterroristischer Angriffe; Immunität: 
lang andauernder, aber nicht absoluter Schutz gegen Reinfektion. 


4 Krankheitsbild 


Zyklische Allgemeininfektion; Inkubationszeit 2-7 Tage (Beulenpest), Stunden bis zu 
4 Tagen (primäre Lungenpest]; Ansteckungsfähigkeit solange Erreger in Punktat, Spu- 
tum, Blut nachweisbar; Letalität heute (behandelt) 10-14 %. 


Beulen- oder Bubonenpest (80-90 %) 

Anfangs uncharakteristische Symptome, bei Ungeimpften/unvollständig Immunisier- 
ten zeigen sich an Eintrittspforte erregerhaltige Bläschen/Pusteln (Primäraffekt), bin- 
nen 1-2 Tagen Fieber um 40 °C, regionäre, schmerzhafte Lymphknotenschwellung, 
beulenartig (ВоБопеп), meist femoral/inguinal, seltener axillär/zervikal; vereinzelt 
spontane Eröffnung hämorrhagisch eingeschmolzener Lymphknoten; unbehandelt im 
weiteren Verlauf (selten) Streuung in Leber, Milz, Meningen, Lunge (sekundäre Lun- 
genpest); kaum leichtere Formen („pestis minor“). 


Pestseptikämie (5-10 %) 

Primäre Septikämie (ohne vorangehende regionale Llymphadenopathie), sekundär 
aus Bubonenpest (überwiegend) als systemische Infektion mit Fieber, Hepatospleno- 
megalie, Arrhythmie, Meningitis, Delirium; Verbrauchskoagulopathie, Endotoxin- 
schock, gangränöse Hautnekrose („Schwarzer Tod“); präterminal Nierenversagen, 
lleus; unbehandelt in fast allen Fällen tödlicher Verlauf (Multi-Organversagen). 


Primäre Lungenpest (Pestpneumonie) 
Anfangs Bronchitis, ab 2. Krankheitstag fulminanter fieberhafter Verlauf, schwere 
Bronchopneumonie: zunächst schleimiger, später hellblutig-dünnflüssiger, hochin- 
fektiöser Auswurf; gastrointestinale Symptome; unbehandelt in fast allen Fällen tödli- 
cher Verlauf (Multi-Organversagen). 


Pest-Pharyngitis 
Oropharyngitis, zervikale lymphadenitis; unbehandelt in fast allen Fällen tödlicher 
Verlauf (Multi-Organversagen). 
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5 Spezielle Untersuchung 


Erregernachweis 

Blut, Sputum, Lymphknotenaspirat; mikroskopisch Färbung nach Gram/Wayson; kul- 
turell: Primäranzucht auf Blutagar, MacConcey-Agar, Blutkultur; Biotypisierung nur in 
Laboratorien mit Sicherheitsstufe (BSL) 3; Antigennachweis: DIF, HAT; Capture-ELISA, 
F1- Antigen-Schnelltest („dipstick“); molekularbiologisch: PCR. 


Antikörpernachweis 
Anti-F1-IgG (EnzymimmunloJassay) für akutes Geschehen unbedeutend (positiv erst 
ab 10. Krankheitstag), retrospektiv zu epidemiologischen Zwecken. 


6 Spezielle Beratung 


Präexpositionell 

Expositionsprophylaxe in Endemiegebieten: Nagetierbekämpfung, Ratten-, Vektor- 
vernichtung; bei Lungenpest partikelfiltrierende Halbmaske (FFP 3); medikamentöse 
Prophylaxe bei gezieltem Umgang, nach (möglicherweise) infektiösem Kontakt Un- 
geimpfter, bei kurzzeitigem Aufenthalt in Endemiegebieten; Hygiene- und Desinfek- 
tionsmaßnahmen gemäß VAH-Liste (Prophylaxe), ggf. RKl-Liste (amtliche Anordnung), 
sowie technische/organisatorische МаВпаһтеп bei gezieltem Umgang in (Spezial-) 
Laboratorien der Schutzstufe 3; bei ungezieltem Umgang flüssigkeitsdichte Schutz- 
kleidung beim Umgang mit Blut/Körperflüssigkeiten; 

Dispositionsprophylaxe (Schutzimpfung) Impfstoff in Deutschland nicht zugelassen; 
in USA/Kanada Totimpfstoff (Beulenpest) zugelassen, nur begrenzte Schutzdauer, 
Wiederimpfung alle 6 Monate; Lebendvakzine: Impfschutz nicht sicher, verhindert 
nicht pneumonische Form; bei längerer Exposition Kombination von medikamentöser 
Prophylaxe/Schutzimpfung empfohlen, in Deutschland strenge Indikationsstellung 
empfohlen. 


Postexpositionell 

Quarantänepflicht (WHO); Absonderung bei Lungenpest, ggf. in Behandlungs-/ 
Kompetenzzentrum für mindestens 48 Stunden nach begonnener effektiver Therapie 
(Resistenzbestimmung) und gebesserter Symptomatik; medikamentöse Therapie in- 
nerhalb 15 Stunden nach ersten Symptomen (Dauer 14 Tage); parenteral: Strepto- 
mycin als Mittel der Wahl, oral: Doxycyclin, Tetracyclin; bei massiver Exposition im 
Rahmen eines bioterroristischen Anschlags u. U. modifizierte Antibiotikagabe. 
Maßnahmen bei Ausbrüchen, insbesondere nach absichtlicher Ausbringung der Er- 
reger bei bioterroristischen Attacken: Absperrung kontaminierter Gebiete; für Ein- 
satzkräfte vor Ort, Krankentransportpersonal Atemschutz mit Partikel filtrierender 
Feinstaubmaske FFP 2, medikamentöse Prophylaxe bei direktem Kontakt zu Erkrank- 
ten mit vermuteter Lungenpest. 
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7 Ergänzende Hinweise 


Namentliche Meldepflicht (8 6 Abs. 1 Nr.1 IfSG) bei Krankheitsverdacht, Erkran- 
kung sowie Tod an Pest. 

Namentliche Meldepflicht (8 7 Abs. 1 IfSG) bei direktem oder indirektem Nachweis 
des Krankheitserregers, soweit der Nachweis auf eine akute Infektion hinweist. 

Bei an Lungenpest Erkrankten, Krankheitsverdächtigen, Ansteckungsverdächtigen un- 
verzügliche Absonderung (8 30 Abs. 1 IfSG) in einem geeigneten Krankenhaus 
(Quarantäne). 

Beschäftigungsverbot (834 Abs.1 IfSG): Wenn Personen erkrankt oder dessen ver- 
dächtig sind, dürfen sie in den in 8 33 IfSG genannten Gemeinschaftseinrichtungen* 
keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben, bei de- 
nen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiter- 
verbreitung der Krankheit durch sie nicht mehr zu befürchten ist. 

Satz 1 gilt entsprechend für die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der 
Maßgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtungen dienenden Räu- 
me nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und 
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen dürfen. 
Informationspflicht (834 Abs.6 IfSG) krankheits- und personenbezogen an das zu- 
ständige Gesundheitsamt durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung. 
Wiederaufnahme der Tätigkeit (8 34 Abs. IfSG) bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch den Betroffenen nicht mehr zu befürchten ist, 
nach Abklingen der klinischen Symptome und Beendigung der antibiotischen Thera- 
pie. Ein schriftliches ärztliches Attest ist erforderlich (8 34 Abs.7IfSG). 


* Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes (8 33 IfSG) sind Einrichtungen, 
in denen überwiegend Säuglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere 
Kinderkrippen, Kindergärten, Kindertagesstätten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige 
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ähnliche Einrichtungen. 
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Glossar 


CDC 

CLIA 

DNA 

DAT 

DIF (DIFT) 
DRI (DRID) 
EDTA 

EIA 
ELEK-Test 
ELISA 
ERID 
FAMA 
FTA-abs 
FS-Verfahren 
HAT 

HHT 

HIG 

IHAT 


MIF 
MIFC-Technik 


NT 
PAS 
PCR 
rep.-PCR 
RT-PCR 
PSA 
PFGE 
RAST 
RFLP 
RFFIT 
RIA 
RNA 
RLT 


Center für Diesease Control and Prevention 
Chemoluminiszenztest 

Desoxyribonukleinsäure 

Direkter Agglutinationstest 

Direkter Immundiffusionstest 

Doppelte radiale Immundiffusion (Ouchterlony-Test) 
Ethylendiamintetraessigsäure 

identisch mit ELISA 

Immunpräzipitationsreaktion 

Enzymimmunl(oJassay (enzyme linked immunosorbent assay) 
emerging and re-emerging diseases 
Fluoreszenzantikörper-Membranantigentest 
Fluoreszenz Treponema Antikörper Absorptions-Test 
Flotations-Sedimentations-Verfahren (Parasitologie) 
Haemagglutinationstest 
Haemagglutinationshemmtest 

Hämolysin-Gel-Test 

Indirekter Haemagglutinationstest 

Indirekter Immunfluoreszenztest 

Koloniebildende Einheit 
Komplementbindungsreaktion 
Latex-Agglutinationstest 

Lipopolysaccharid-Antigen 
Mikroagglutinationsreaktion 
Mikroimmunfluoreszenztest 
Merthiolate-lodine-Formaldehyde-Concentration 
(Anreicherungsverfahren) 

Neutralisationstest 

Periodic acid shift reaction 

Polymerase Kettenreaktion (polymerase chain reaction) 
repetitive sequence based PCR fingerprint 

Reverse Transcriptase PCR 

persönliche Schutzausrüstung 
Puls-Feld-Gelelektrophorese 

Radio Allergo Sorbent test 
Restriktionsfragment-Längenpolymorphismus 

rapid focus fluorescent inhibition test 
Radioimmunlo)assay 

Ribonukleinsäure 

Raumlufttechnische Anlage 


846 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


SFT Serofarbtest nach Sabin Feldmann 

TPHA Treponema-pallidum Haemagglutinationstest 
TPPA-Test Treponema-pallidum-Partikel-Agglutinationstest 
МАН Verbund für Angewandte Hygiene 

VDRL Veneral Disease Research Laboratory Test 


Definitionen gemäß Biostoffverordnung 


Wohlfahrtspflege 


Behinderteneinrichtungen, Kinderstationen, Einrichtungen zur medizinischen Unter- 
suchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschulischen Kinderbetreu- 
ung. 


Gesundheitsdienst 


Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Men- 
schen, Betreuung von Behinderten, einschließlich der Bereiche, die der Versorgung 
bzw. der Aufrechterhaltung dieser Einrichtungen dienen (z. B. Reinigung), Notfall- und 
Rettungsdienste, Pathologie, Forschungseinrichtungen, Laboratorien (regelmäßige 
Tätigkeiten mit Kontaktmöglichkeit zu infizierten Tieren/Proben, Verdachtsproben 
bzw. krankheitsverdächtigen Tieren sowie zu erregerhaltigen oder kontaminierten 
Gegenständen oder Materialien, wenn dabei der Übertragungsweg gegeben ist). 
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G44 Hartholzstäube 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Adenokarzinome der inneren Nase, die nach Hartholzstaubexposition ent- 
stehen können, zu verhindern oder frühzeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 44” (ОСУ Information 240- 
440, 1. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Bis zum 45. Lebensjahr: weniger als 60 Monate 
Ab dem 45. Lebensjahr: weniger als 18 Monate 
(sofern Expositionsbeginn mehr als 15 Jahre zurückliegt) 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen eine Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 


vermuten 
Nachgehende • Nach Ausscheiden aus dieser Tätigkeit bei bestehendem 
Untersuchungen! Beschäftigungsverhältnis 


Nach Beendigung der Beschäftigung 


1 Hinweis: Die vom Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN, 
www.odin-info.de) nach Ausscheiden aus dem Unternehmen zu veranlassende nach- 
gehende Vorsorge wird nach einer Vereinbarung mit den angeschlossenen Unfall- 
versicherungsträgern durchgeführt. 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Ве- 
schwerden]; siehe auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРВО) 

Besonders achten auf 

• Behinderung der Nasenatmung, 

e vermehrte Sekretabsonderung aus der Nase, 

e Nasenbluten, 

e vorausgegangene Erkrankungen der Nase und der Nasennebenhöhlen. 


Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese); siehe auch BAPRO. 


1.2.2 Spezielle Untersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


e Inspektion der inneren Nase mit Nasenspekulum 

• ab 45. Lebensjahr zusätzlich: Endoskopie der inneren Nase mit starrem oder ggf. 
flexiblem Endoskop 

Erwünscht: 

•  Fotodokumentation des Befundes bei auffälligem Befund und bei unklaren Fällen. 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung 


In unklaren Fällen: 

Beispielsweise bei Tumorverdacht sollten weiterführende HNO-ärztliche Untersuchun- 
gen durchgeführt werden (2. В. Wiederholung der Endoskopie; Biopsie für histologi- 
sche Untersuchung). 

Mit der weiterführenden, gebietsärztlichen Untersuchung sollen bei der Endoskopie 
auffällig gewordene Gewebeveränderungen durch Biopsie weiter abgeklärt wer- 
den. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e  Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 

• ein Nasenspekulum sowie ein Nasenendoskop sollten vorhanden sein 

• entweder Zusammenarbeit mit einem HNO-Arzt oder eine jährliche Mindestfall- 
zahl von 50 Endoskopieuntersuchungen der inneren Nase. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäftig- 
te, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und Be- 
ratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


Vorangegangene maligne Tumorerkrankungen der inneren Nase bzw. der Мазеп- 
nebenhöhlen 


Nachuntersuchung 


Manifeste maligne Tumorerkrankung der inneren Nase bzw. der Nasennebenhöhlen. 
Bei bioptisch gesicherten dysplastischen Veränderungen vorzeitige Nachuntersuchun- 
gen. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 
Entfällt 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


Entfällt 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen zu informieren. 

Die Einhaltung allgemeiner Hygienemaßnahmen sollte empfohlen werden. 

Auf die krebserzeugende Wirkung von Hartholzstaub sollte hingewiesen werden. 
Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 


3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit einer 
Exposition gegenüber Hartholzstäuben zu rechnen: 

Stäube entstehen bei der spanabhebenden Be- und Verarbeitung von Harthölzern. 
Maßnahmen können erforderlich werden, wenn in erheblichem Umfang Harthölzer 
be- oder verarbeitet werden und die Konzentration für Holzstaub in der Luft von 
2 mg/m? (Schichtmittelwert) nicht eingehalten werden kann. Entsprechende staubbe- 
lastete Arbeitsplätze finden sich z. B. in 

• Möbeltischlereien, 

Stellmachereien, 

Parkettlegereien, 

Treppenbauereien, 

Modellschreinerei (СіеВегеіеп), 

Holzmehl herstellenden und verarbeitenden Betrieben und in 

Pellets herstellenden Betrieben. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 


zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 44” (ОСОМ Information 240- 


440, i. Vb.). 


852 DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen 


3.1.2 ` Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Stäube sind eine disperse Verteilung fester Stoffe in Gasen, entstanden durch mecha- 
nische Prozesse oder durch Aufwirbelung. 

Nach dem derzeitigen Stand der Technik gelten Arbeitsbereiche als staubgemindert, 
wenn eine Konzentration für Holzstaub in der Luft von 2 mg/m? (Schichtmittelwert) 
oder weniger eingehalten wird. Weil auch bei Einhaltung der Konzentration von 
2 mg/m? eine Beeinträchtigung der Gesundheit nicht auszuschließen ist, sind ent- 
sprechend dem Minimierungsgebot der GefStoffV durch fortgesetzte Verbesserungen 
der technischen Schutzmaßnahmen Konzentrationen in der Luft anzustreben, die 
möglichst unter 2 mg/m? liegen. 


3.1.3 Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt über die Atemwege. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


Die Adenokarzinome der inneren Nase sind relativ langsam wachsende Tumoren. 
Von ihrem Entstehungsort in der Gegend der mittleren Muschel, im mittleren Nasen- 
gang am Übergang zum Siebbein, wachsen sie kontinuierlich destruierend in die 
Nachbarschaft, vornehmlich in das Siebbein, die Augenhöhle und an die vordere 
Schädelbasis, von wo sie auch Hirnhäute und Vorderhirn infiltrieren können. Töchter- 
geschwülste in die Halslymphknoten (Іутрһодепе Metastasen) oder Streuung auf 
dem Blutwege (hämatogene Metastasen) treten erst in sehr fortgeschrittenem, nicht 
mehr heilbarem Krankheitsstadium auf. Feingeweblich handelt es sich um einen spe- 
гле еп Typ von Adenokarzinomen, der Tumoren aus dem Magen-Darm-Trakt ähnelt 
und der deshalb „intestinaler Typ“ oder „Kolon-Typ“ genannt wird. 


3.2.1 Wirkungsweise 


Der Staub wird im Hauptluftstrom der inneren Nase bevorzugt in der Gegend der 

mittleren Muschel deponiert. Gut begründete Aussagen über Art und Stärke seiner 

krebserzeugenden Wirkung sind zurzeit nicht möglich. 

Das krebserzeugende Prinzip ist unbekannt. Nach derzeit diskutierten Hypothesen 

wird der Krebs an der Depositionsstelle induziert durch 

e natürliche Holzinhaltsstoffe oder 

e chemische Stoffe, die im Zuge der Holzbearbeitung auf das Holz aufgetragen 
werden und an den Staubpartikeln haften, oder 

• durch getrennt vom Holz verarbeitete chemische Stoffe, die in Form von Aeroso- 
len inhaliert und zusätzlich zum Staub deponiert werden, oder 

• durch Kombinationen dieser Mechanismen. 

Erkrankungen wurden vorwiegend bei Patienten beobachtet, die chemisch vorbe- 

handeltes Hartholz be- oder verarbeiteten, bzw. während oder nach der Staubexpo- 

sition Chemikalien wie z. B. Holzschutzmitteln ausgesetzt waren. 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 4203 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Adenokarzinome 
der Nasenhaupt- und Nasennebenhöhlen durch Stäube von Buchen- oder Eichen- 
holz“. 
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6 Vorschriften, Regeln 

Arbeitsmedizinische Regeln (АМЕ), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Аг 
beitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 

Biomonitoring Auskunftsystem der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Biomonitoring/ 
Auskunftsystem.html 

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
www.reach-clp-helpdesk.de/de/CLP/CLP.html 

Gefahrstoffverordnung [(GefStoffV) 

Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS). www.baua.de: 

TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 

TRGS 500: Schutzmaßnahmen 

TRGS 553: Holzstaub 

TRGS 905: Verzeichnis krebserzeugender, erbgutverändernder oder fortpflan- 
zungsgefährdender Stoffe 

TRGS 906: Verzeichnis krebserzeugender Tätigkeiten oder Verfahren nach 8 3 
Abs. 2 Nr. 3 GefStoffV 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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G45 Styrol 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“, 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen, um Erkrankungen, die durch Styrol entstehen können, zu verhindern oder früh- 
zeitig zu erkennen. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 45“ (DGUV Information 240- 
450, i. Vb.). 


Ablaufplan 


In unklaren Fällen 
Ergänzungsuntersuchung 
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1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 

Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 24 Monaten 


Vorzeitig: 
• Nach schwerer oder längerer Erkrankung, die Anlass zu 
Bedenken gegen die Fortsetzung der Tätigkeit geben könnte 


• Nach ärztlichem Ermessen in Einzelfällen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


1.2 Untersuchungsprogramm 


1.2.1 Allgemeine Untersuchung 


e Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese)]; siehe 
auch Basisuntersuchungsprogramm (ВАРКО) 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 


Nachuntersuchung 


e Zwischenanamnese (einschließlich Arbeitsanamnese]; siehe auch BAPRO 
e Urinstatus (Mehrfachteststreifen). 
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1.2.2 Spezielle Untersuchung 


| ___Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


e orientierende neurologische Untersuchung (Motorik, Reflexstatus, Sensibilität, 
Koordination) 

e Untersuchungen mit Blick auf die irritative bzw. neurotoxische Wirkung des Styrols 

Über die Feststellung der Vorgeschichte hinaus sollte besonders geachtet werden auf 

e  Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen (Kurzzeitgedächtnis], 

• außergewöhnliche Müdigkeit, wiederholt auftretende Kopfschmerzen, Schwindel 
und Benommenheit, 

e Reizungen von Schleimhäuten und Atemwegen, 

insbesondere, wenn diese Beschwerden bzw. Befunde (bei Nachuntersuchungen) in 

zeitlichem Zusammenhang mit der Styrolexposition stehen. 

e Biomonitoring (siehe 3.1.4) – bei Erstuntersuchungen nur in begründeten Fällen. 

Erwünscht: 

y-GT, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT) 

großes Blutbild 

Blutzucker 

Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden „Lungenfunktionsprüfung‘“) 

Prüfung der Vibrationsempfindung am Innenknöchel beidseits (Pallästhesiometrie) 

Untersuchungen mit Blick auf die neurotoxische Wirkung des Styrols mit Hilfe ei- 

nes Fragebogens (siehe 3.3.1 und 3.3.2) 

Wenn der Arbeitsplatzgrenzwert für Styrol nicht eingehalten wird, sollte Biomonito- 

ring in verkürzten Zeitabständen durchgeführt werden. Siehe auch Merkblatt M 054 

„југо!“ (siehe 5). 


1.2.3 _Ergänzungsuntersuchung 
Nachuntersuchung 


In unklaren Fällen eventuell ergänzende fachärztliche Untersuchungen. 


1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


e Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ oder Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin” 
e Laboruntersuchungen unter Beachtung der „Richtlinie der Bundesärztekammer 
zur Qualitätssicherung quantitativer labormedizinischer Untersuchungen“. 
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2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, 
die auch dazu Stellung nimmt, welche technischen, organisatorischen und personen- 
bezogenen Schutzmaßnahmen getroffen wurden bzw. zu treffen sind. Für Beschäftig- 
te, die Tätigkeiten mit Gefahrstoffen ausüben, ist eine individuelle Aufklärung und Be- 
ratung angezeigt. 


2.1 Kriterien 
Eine Beurteilung sollte unter Berücksichtigung der individuellen Exposition erfolgen. 


2.1.1 ` Douernde gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit 

e chronischen Hauterkrankungen, wenn diese wegen ihrer Lokalisation (z. В. an 
Händen und Armen) durch Styrol negativ beeinflusst werden können, 

• erheblichen neurologischen und psychiatrischen Störungen (Polyneuropathie, or- 

ganisches Psychosyndrom, persistierende Anfallsleiden, schwere endogene Psy- 

chosen), 

Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenabhängigkeit, 

schlecht einstellbarem Diabetes mellitus, 

chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, 

Leberschädigungen (Bestimmung der Transaminasen!). 


2.1.2 Веѓгіѕїеїе gesundheitliche Bedenken 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit den unter 2.1.1 genannten Erkrankungen, soweit eine Wiederherstel- 
lung zu erwarten ist. 
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2.1.3 Кеіпе gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Personen mit chronischen Hauterkrankungen, wenn diese wegen ihrer Lokalisation 

(z. B. Gesichtsakne) durch Styrol nicht negativ beeinflusst werden können. 

Sind die in 2.1.1 genannten Erkrankungen oder Funktionsstörungen weniger ausge- 

prägt, so sollte der untersuchende Arzt prüfen, ob unter bestimmten Voraussetzungen 

die Aufnahme bzw. Fortsetzung der Tätigkeit möglich ist. Hierbei wird gedacht an 

technische Schutzmaßnahmen, 

e organisatorische Schutzmaßnahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit, 

• Einsatz an Arbeitsplätzen mit nachgewiesener geringerer Exposition, 

• persönliche Schutzausrüstung unter Beachtung des individuellen Gesundheits- 
zustandes, 

e verkürzte Nachuntersuchungsfristen. 


2.1.4 Keine gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 


2.2 Beratung 


Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den Untersuchungser- 
gebnissen im Einzelfall erfolgen. Die Beschäftigten sind über die Ergebnisse der ar- 
beitsmedizinischen Untersuchungen und des Biomonitorings zu informieren. 

Auf allgemeine Hygienemaßnahmen und persönliche Schutzausrüstung ist hinzuwei- 
sen. Stoffspezifische Hinweise zu Schutzmaßnahmen gibt das Gefahrstoffinforma- 
tionssystem GESTIS unter der Rubrik „Umgang und Verwendung“ (siehe 5). 

Die Beschäftigten sollten hinsichtlich des die Stoffwirkung potenzierenden Einflusses 
von konsumiertem Alkohol beraten werden (Ethanol inhibiert die Biotransformation 
des Styrols, sodass z. B. die Exkretion der Mandelsäure bereits bei tolerablen Alko- 
holmengen um etwa 3-4 Stunden verschoben wird). 

Wenn sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Hinweise ergeben, die eine 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung zur Verbesserung des Arbeitsschutzes 
notwendig machen, hat der untersuchende Arzt dies dem Arbeitgeber mitzuteilen. 
Dabei ist die Wahrung der schutzwürdigen Belange des Untersuchten zu beachten. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Beanspruchung 


3.1.1 Vorkommen, Gefahrenquellen 


Stoffbezogene Hinweise zu Vorkommen und Gefahrenquellen enthält das Gefahr- 

stoffinformationssystem GESTIS (siehe 5). 

Insbesondere bei folgenden Betriebsarten, Arbeitsplätzen oder Tätigkeiten ist mit ei- 

ner Exposition gegenüber Styrol zu rechnen: 

e Streichen, Spachteln, Laminieren im Säurebau, 

e Herstellung von Polymerbeton, 

e Verarbeitung von Produkten zum Korrosionsschutz (Spritzauftrag in geschlosse- 
nen Räumen], 

e Herstellung von Kunststoffformteilen, Verarbeiten und Heißschneiden von polyme- 
rem Styrol, Heißpressen, 

e Oberflächenbeschichtung, Beschichtung mit Kunstharzlacken auf Basis ungesät- 
tigter Polyesterharze, 

e Umgang mit styrolhaltigen Harzen (Laminieren und Spachteln) bei der Herstel- 
lung von Bauteilen aus glasfaserverstärkten Kunststoffen (Вооіѕ- und Karosserie- 
bau, Gehäuse für elektrische Anlagen, Behälterbau), Faserspritzen, 

• Metallkleber, Metallbau, 

e Abbruch-, Wartungs-, Reinigungs-, Sanierungs- oder Instandsetzungsarbeiten so- 
wie Probenahme in Produktions- und Abfüllanlagen, 

e Arbeiten in kontaminierten Bereichen. 

Weitere Hinweise gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedi- 

zinische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz G 45" (DGUV Information 

240-450, i. Vb.). 

Styrol wird hauptsächlich zur Herstellung polymerer Produkte verwendet. Beispiele 

für die große Zahl von auf Styrol basierenden Thermoplasten, Duroplasten, Elastome- 

ren und Dispersionen sind Polystyrol, Copolymer mit Acrylnitril, mit Butadien und 

Acrylnitril sowie Polyesterharze. 

Die Gefahr der Grenzwertüberschreitung ist vor allem bei handwerklichen Verfah- 

ren, insbesondere bei offenem und großflächigem Umgang mit styrolhaltigen Reak- 

tionsharzen (ungesättigte Polyesterharze = UP-Harze, Vinylester-Harze = VE-Harze], 
gegeben. Auch bei Abfüll- und Umschlagsprozessen sowie beim Einsatz maschinel- 
ler Verfahren und bei Luftabsaugung muss in manchen Bereichen mit einer AGW- 

Überschreitung gerechnet werden. 

Bei der Herstellung und Verarbeitung des Styrols werden verschiedenartige Techno- 

logien eingesetzt, entsprechend unterschiedlich sind die Belastungen in den einzel- 

nen Arbeitsbereichen. Prozessbedingt besteht häufig eine Mehrfachexposition ge- 
genüber anderen Lösemitteln, Stäuben usw. 

Werden Tätigkeiten mit höherer Exposition in Lärmbereichen ausgeübt, sollten auf- 

grund der ototoxischen Eigenschaft von Styrol (siehe 5) mögliche Kombinationswir- 
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kungen mit Lärm bei der Gehöruntersuchung nach дет DGUV Grundsatz С 20 
berücksichtigt werden. 


3.1.2 Physikalisch-chemische Eigenschaften 


Styrol ist eine farblose, stark lichtbrechende, entzündbare, sehr schwer wasserlös- 
liche Flüssigkeit mit einem charakteristischen, in niedrigen Konzentrationen süßlichen 
Geruch. Die Geruchsschwelle (0,05-0,08 ml/m?) liegt erheblich unter dem Luft- 
grenzwert. Bei der Geruchsempfindung ist zu beachteten, dass ein Gewöhnungspro- 
zess eintritt. Styrol ist wenig flüchtig. Seine insbesondere bei höheren Temperaturen 
freiwerdenden Dämpfe sind viel schwerer als Luft und sammeln sich am Boden ап. 


Styrol 
Formel Сана 
CAS-Nr. 100-42-5 


Über das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und Bewer- 
tungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfügbar (siehe 5). 


3.1.3 Aufnahme 


Die Aufnahme erfolgt vorwiegend durch die Atemwege. Bei großflächigem Haut- 
kontakt ist nicht auszuschließen, dass Styrol über die Haut resorbiert wird und somit 
zu einer relevanten inneren Belastung führt. 


3.1.4 Biomonitoring 
Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden „Biomonitoring“ enthalten. 
Biologischer Wert zur Beurteilung 


Arbeitsstoff Parameter BGW! Untersuchungs- | Probennahme- 
(CAS-Nr.) material zeitpunkt 


Styrol Mandelsäure 600 mg/g Urin Expositions- 
(100-42-5) plus Phenyl- Kreatinin ende bzw. 
glyoxylsäure Schichtende; 


bei Langzeit- 
exposition: nach 
mehreren voran- 


gegangenen 


Schichten 


Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 ist zu beachten. 


1 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903 
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Störfaktoren (Confounder): 

Durch Alkohol kann es zu einer Beeinflussung des Styrolstoffwechsels mit einer Ver- 
zögerung der Ausscheidung der Metabolite kommen. Dies soll bei der Bewertung 
des Biomonitorings berücksichtigt werden. 

Es ist möglich, dass Analgetika und Spasmolytika sowie Psychopharmaka, die Man- 
delsäurederivate enthalten, Designerdrogen und Muskelrelaxantien die Ergebnisse 
des Biomonitorings beeinflussen. 

In begründeten Fällen kann daher ein „Leerwert” vor Beginn der Exposition sinnvoll 
sein. 


Weitere Hinweise können den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für 
Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsäquivalente für krebs- 
erzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) und Biologische Leitwerte (BLW) der Senatskommis- 
sion zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs- 
gemeinschaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses für 
Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi- 
zin und Umweltmedizin е. V. [DGAUM) entnommen werden. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbild 


3.2.1 Wirkungsweise 


Im Vordergrund einer Styrolvergiftung stehen neurotoxische Wirkungen im Bereich 
des zentralen Nervensystems. Reizungen der Schleimhäute und Atemwege treten 
frühzeitig und nicht streng dosisabhängig auf. Auf individuelle Disposition soll ge- 
achtet werden. 

Styrol verteilt sich im Organismus rasch. In der Leber wird Styrol insbesondere zu 
Mandelsäure (etwa 85 %) und Phenylglyoxylsäure (etwa 10 %) metabolisiert und im 
Urin ausgeschieden. In wesentlich geringerem Umfang (etwa 5 %) wird auch Hippur- 
säure gebildet. 

Zusätzliche exogene Einflussfaktoren (2. В. Koexposition gegenüber Arbeitsstoffen 
wie Ethylbenzol und Phenylglykol, die eine ähnliche Wirkung wie Styrol haben) müs- 
sen beachtet werden. 


3.2.2  Akute/subakute Gesundheitsschädigung 


Schleimhautreizungen an den Augen und oberen Atemwegen sowie erste Effekte am 
zentralen Nervensystem treten nach erheblicher Überschreitung des Grenzwertes ab 
Konzentrationen von etwa 50 ml/m? (ppm) auf. 

Bei höheren Konzentrationen werden vor allem folgende Symptome im Sinne von 
pränarkotischen Beschwerden beschrieben: Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und 
Gedächtnisstörungen (Kurzzeitgedächtnis), außergewöhnliche Ermüdbarkeit, ge- 
häufte Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Übelkeit, Trunkenheitsgefühl, Benommen- 
heit bis zur Bewusstlosigkeit. 
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3.2.3 Chronische Gesundheitsschädigung 


Es werden in erster Linie Wirkungen am zentralen Nervensystem beschrieben. Im 
Vordergrund stehen psychomotorische und kognitive Funktionsstörungen (уепапд- 
samte Reaktionszeiten, reduzierte Gedächtnisleistungen). 

Im wissenschaftlichen Schrifttum werden erworbene Farbsinnstörungen (blau-gelb), 
vestibuläre Störungen und Wirkungen am peripheren Nervensystem mit Verlang- 
samung der Nervenleitgeschwindigkeiten diskutiert. 

Flüssiges Styrol und hohe Luftkonzentrationen können an Haut und Schleimhäuten 
starke Irritationen und bei wiederholtem Kontakt Entzündungen und toxisch-degene- 
rative Veränderungen verursachen. 


3.3 Bemerkungen 


3.3.1 Fragebogen „О 18” (zu 1.2.2) 


Als ausschließlich anamnestisches Hilfsmittel (siehe 1.2.2) für den untersuchenden 
Arzt ist als Anlage ein spezieller Fragebogen (modifizierter „Q 16“) beigefügt. Kei- 
nesfalls soll eine Auszählung der mit „ja“ beantworteten Fragen als arbeitsmedizini- 
sches Kriterium für die Beurteilung der Untersuchung erfolgen. Wichtig im Sinne ei- 
ner Verlaufsbeobachtung durch den untersuchenden Arzt ist das Ausfüllen und 
Betrachten des Fragebogens bei jeder Nachuntersuchung. 


3.3.2 Fragebogen PNF I oder PNF II 


|“ 


Die Arbeitsgruppe „Styrol” hat sich entschlossen, dem untersuchenden Arzt einen 
modifizierten Fragebogen „О 16" zu empfehlen. Selbstverständlich können auch ап- 
dere Fragebogen wie z. В. PNF | oder PNF || verwendet werden. 


Angaben zum PNF I 

Seeber, A., Schneider, H., Zeller, H.J.: Ein Psychologisch-Neurologischer Fragebo- 
gen (РМЕ) als Screeningmethode zur Beschwerdenerfassung bei neurotoxisch Expo- 
nierten. Probl Ега Psychol 65 (1978) 23-43 


Angaben zum PNF Il 

Sietmann, B., Kiesswetter, E., Zeller, Н.Ј., Seeber, A.: Untersuchung neurotoxisch 
verursachter Beschwerden. Die Standardisierung des Psychologisch-Neurologischen 
Fragebogens, „PNF II”. Verh Deutsch Ges Arbeitsmed Umweltmed 36 (1996) 


Angaben zum PNF І + Il 

Seeber, A., Golka, K., Bolt, H. M.: Arbeitsmedizinische und psychologische Aspek- 
te des chronischen organischen Psychosyndroms. Erstes Heidelberger Arbeitsmedizi- 
nisches Kolloquium, Schriftenreihe des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsge- 
nossenschaften, 1990, 83-95 
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4 Berufskrankheit 


Nr. 1303 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) „Erkrankungen 
durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol”, Nr. 1317 „Polyneuropathie oder 
Enzephalopathie durch organische Lösungsmittel oder deren Gemische“. 
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6 Vorschriften, Regeln 


Arbeitsmedizinische Regeln (АМК), GMB, Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Ar- 
beitsmedizin. www.baua.de 
AMR 2.1: „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2: „Biomonitoring” 
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CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. 
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Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) 

Technische Regeln für Gefahrstoffe (TRGS). www.baua.de: 

TRGS 400: Gefährdungsbeurteilung für Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 

TRGS 402: Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit 
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition 

TRGS 420: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die Ermittlung 
und Beurteilung der inhalativen Exposition 

TRGS 500: Schutzmaßnahmen: Mindeststandards 

TRGS 555: Betriebsanweisung und Information der Beschäftigten 

TRGS 900: Arbeitsplatzgrenzwerte 

TRGS 903: Biologische Grenzwerte 

GESTIS Wissenschaftliche Begründungen zu Arbeitsplatzgrenzwerten 

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
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7 Anlage zum G 45 „Styrol” 


Erläuterungen zum speziellen arbeitsmedizinischen Fragebogen „Q 18“ (siehe 
1.2.2 und 3.3). 


7.1 Zielsetzung 


Der Fragebogen ist eine deutsche Version des „Questionnaire for neuropsychiatric 
symptoms, О 16“, nach Hogstedt et al. (1980). Er wird in leicht modifizierter Form 
nach Triebig (1989) verwendet. Dieser Fragebogen ist ein Verfahren zur Feststellung 
von Symptomen, die aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse neurotoxische Effekte 
infolge Lösungsmittelexpositionen (u. a. Styrol) widerspiegeln können. 

Ein auffälliger Befund kann daher als ein Hinweis auf unerwünschte Wirkungen ei- 
ner arbeitsmedizinisch relevanten Gefahrstoffexposition betrachtet werden. 

Die Befundinterpretation sollte jedoch immer im Zusammenhang mit ärztlichen Unter- 
suchungsbefunden erfolgen, weil die Fragen nicht spezifisch für neurotoxische Effek- 
te sind. Nur im Zusammenhang mit weiteren Anhaltspunkten bzw. ausführlicheren 
Untersuchungen, beispielsweise in Form einer kognitiven Leistungsdiagnostik, kön- 
nen beginnende neurotoxische Effekte diagnostiziert werden. 


7.2 Durchführung 


Als ein Erhebungsinstrument für Befindlichkeiten ist der spezielle Fragebogen anfäl- 
lig für eine Vielzahl von möglichen Einflussfaktoren wie Tageszeit, Motivation, außer- 
berufliche Belastungen, Alter, Bildung usw. Bei der Durchführung sollten deshalb Stör- 
variablen möglichst ausgeschlossen bzw. kontrolliert werden. 
Der Fragebogen sollte hierzu in einer möglichst ruhigen Umgebung ohne Zeitdruck 
ausgeführt werden. Dritte dürfen den Teilnehmer bei dem Ausfüllen des Bogens nicht 
beobachten oder beeinflussen. Es sollte dem Untersuchten zur Motivationsförderung 
deutlich gemacht werden, dass die Antworten unter die ärztliche Schweigepflicht fal- 
len und nicht an Dritte weitergegeben werden. Außerdem sollte der Teilnehmer nicht 
unter Alkohol, Drogen- oder Medikamenteneinfluss stehen. 

Der Fragebogen wird von den Beschäftigten selbst ausgefüllt. Es ist keine weitere In- 
struktion notwendig. 

• Falls Fragen zum Zeitraum, auf den sich die Fragen beziehen, auftauchen sollten, 
so sollte dieser mit: „in der letzten Zeit“ oder „in den letzten Wochen und Мопа- 
ten“ bezeichnet werden. 

• Kann sich ein Teilnehmer nicht zwischen „Ја“ und „Мет“ entscheiden, sollte er 
gebeten werden, die Antwort anzukreuzen, die „eher“ zutrifft. 

• Gibt ein Teilnehmer an, keinen Alkohol zu trinken, sollte er bei Frage 18 „Nein“ 
ankreuzen. 

Nachdem ein Arbeitnehmer den Fragebogen ausgefüllt hat, sollte der Untersuchungs- 

bogen vom Uhtersucher auf Vollständigkeit überprüft werden. Ist bei einer Frage keine 

oder keine eindeutige Zuordnung der Antwort erfolgt, ist die Frage dem Teilnehmer mit 
der Bitte, sich zu entscheiden, nochmals vorzulegen. Die Bearbeitungszeit beträgt nur 
wenige Minuten. 
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Ра die Auswertung des Fragebogens „auf einen Blick” erfolgen kann, sollte sich 
о. U. bei einem auffälligen Ergebnis ein kurzes Gespräch über die vom Untersuchten 
angeführten Ursachen der angegebenen Befindlichkeitsstörungen direkt an die Test- 
durchführung anschließen. 


7.3 Auswertung und Interpretation 


Zur Auswertung des speziellen Fragebogens wird die Summe aller „Ја“ Antworten 

gebildet. 

Ist der Summenwert gleich oder größer 4 (bei unter 28-Јаһгідеп) bzw. 6 (bei über 

28-Jährigen), ist das Ergebnis als auffällig zu beurteilen. 

Nicht immer kommt ein auffälliges Ergebnis aufgrund neurotoxischer Effekte durch 

berufliche Expositionen zustande. Dennoch sollte ein auffälliges Ergebnis als ein Hin- 

weis auf mögliche neurotoxische Effekte betrachtet werden, insbesondere wenn sich 
durch ein anschließendes Gespräch keine andere Ursache für die angegebenen 

Symptome finden lässt. 

Im Gespräch sollte der Untersucher den Teilnehmer nach dessen Meinungen über 

das Zustandekommen befragen. Ein auffälliges Ergebnis bedarf immer einer weite- 

ren Vorgehensweise. 

Beim Gespräch sollte auf folgende wichtige Punkte geachtet werden: 

e Aktuelle Situation: Bestehen private oder berufliche Stresssituationen? 

• Körperlicher Zustand: Ist der Teilnehmer übermüdet oder krank? Hat er Medika- 
mente, Alkohol oder sonstige Drogen zu sich genommen? 

• Motivation: Ist der Teilnehmer übermotiviert oder gelangweilt? 

• Erwartungen: Welche Erwartungen bestehen bezüglich der möglichen Folgen 
der Untersuchung (z. B. Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Verlust des Ar- 
beitsplatzes, Berentung)? 

e Neurotoxische Belastungen: Welche gibt es? Stehen sie im (zeitlichen) Zusam- 
menhang mit Beschwerden? Sind die Beschwerden nach arbeitsfreien Zeiten (z. B. 
Urlaub) gebessert? 

Das abschließende Gespräch wird möglicherweise nur relativ vage Hinweise zur 

Atiologie der Befindlichkeitsstörungen geben. In diesen Fällen ist eine Verlaufsbeur- 

teilung angezeigt. Hierzu kann in kürzeren Zeitabständen die Konsistenz der ange- 

gebenen Befindlichkeitsstörungen mit der gleichen Methode überprüft werden. 


Literatur zum Fragebogen 


Hoffmann, J., Ihrig, A., Triebig, G.: Feldstudie zur arbeitsmedizinischen Bedeutung 
von Beschwerdefragebogen bei Styrol-exponierten Arbeitnehmern. Arbeitsmed 
Sozialmed Umweltmed 39 (2004) 294-300 

Hogstedt, C., Напе, M., Axelson, О.: Diagnostic and health care aspects of workers 
Exposed to Solvents. In: Zenz, C. (Hrsg.): Developments in occupational medici- 
ne. Medical Publishers Chicago, 1980, 249-258 

Triebig, G. (Hrsg.): Die Erlanger Spritzlackierer-Studie. Arbeitsmed Sozialmed Рга- 
ventivmed (1989) Sonderheft 13 
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Spezieller arbeitsmedizinischer Fragebogen 
modifiziert nach Triebig 1989 


Bitte beantworten Sie die folgenden Gesundheitsfragen. 
Ihre Antworten fallen unter die ärztliche Schweigepflicht und werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 


IR 
2. 


Sind Sie vergesslich? 


Haben Ihre Angehörigen Sie des Öfteren darauf 
aufmerksam gemacht, dass Sie vergesslich sind? 


. Müssen Sie sich oft über Dinge, die Sie nicht 


vergessen dürfen, Notizen machen? 


. Finden Sie es im Allgemeinen schwierig, den Inhalt 


von Zeitungen und Büchern zu erfassen? 


. Haben Sie Konzentrationsschwierigkeiten? 


. Fühlen Sie sich oft ohne besonderen Grund 


aus der Fassung gebracht? 


. Sind Sie öfters ohne besonderen Anlass traurig® 

. Leiden Sie unter außergewöhnlicher Müdigkeit? 

. Haben Sie Herzklopfen, ohne sich anzustrengen? 
. Spüren Sie manchmal einen Druck auf der Brust? 
. Schwitzen Sie ohne besonderen Grund? 


. Hatten Sie in letzter Zeit gehäuft Kopfschmerzen 


(mindestens einmal pro Woche)? 


. Sind Sie weniger an Sexualität interessiert, 


als Sie für normal erachten? 


. Ist Ihnen häufig übel? 

. Sind Ihre Hände oder Füße taub oder pelzig? 

. Bemerken Sie eine Kraftlosigkeit in Armen oder Beinen? 
. Zittern Ihre Hände? 


. Vertragen Sie Alkohol schlecht? 


Ја O 


Ја O 


Ја 


Ја 


Ја 


Ја 


Ја 
Ја 
Ја 
Ја 
Ја 


Ја 


Ја 


Ја 
Ја 
Ја 
Ја 


Ја 
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Nein 


Nein 


Nein 


Nein 
Nein 


Nein 
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Nein 
Nein 
Nein 
Nein 


Nein 


Nein 
Nein 
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Nein 
Nein 
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о 
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G 46 Belastungen des Muskel- und Skelettsystems 
einschließlich Vibrationen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.7 „Belastungen des Muskel- und Skelettsystems“ 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Dieser Grundsatz gibt Anhaltspunkte für gezielte arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen bei Belastungen des Muskel- und Skelettsystems. Ziel ist, Erkrankungen frühzeitig 
zu erkennen oder zu verhindern, die durch arbeitsbedingte Belastungen (siehe 3.1) 
entstehen können, sowie die Wiedereingliederung von Beschäftigten mit Erkrankun- 
gen des Muskel-Skelett-Systems zu ermöglichen. Diese Erkrankungen entstehen auch 
durch außerberufliche Bedingungen, Faktoren und Einflüsse, können aber auf Grund 
bestimmter beruflicher Über- und Fehlbelastungen verstärkt werden bzw. frühzeitiger 
und häufiger auftreten. 

Hinweise für die Gefährdungsbeurteilung und die Auswahl des zu untersuchenden 
Personenkreises gibt die DGUV Information „Handlungsanleitung für arbeitsmedizi- 
nische Untersuchungen nach dem DGUV Grundsatz С 46" (ОСУ Information 240- 
460, i. Vb.). 


Ablaufplan 
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Der Grundsatz gliedert sich in einen allgemeinen Teil, der den Umfang der Unter- 
suchungen, die arbeitsmedizinischen Beurteilungskriterien, Beratungsgegenstände 
sowie ergänzende Hinweise beinhaltet. Der allgemeine Teil behandelt Belastungen 
des Muskel- und Skelettsystems einschließlich Ganzkörper-Vibrationen. Ein spezieller 
Teil ist darüber hinaus den Belastungen durch Hand-Arm-Vibrationen gewidmet und 
enthält einen gesonderten Anamnesebogen für die Ergänzungsuntersuchung. 
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Allgemeiner Teil 


1 Untersuchungen 


1.1 Untersuchungsarten, Fristen 


Bei der Festlegung der Fristen zu den Untersuchungsintervallen sind je nach Rechts- 
grundlage des Untersuchungsanlasses die für diesen Anlass gültigen staatlichen Vor- 
schriften und Regeln zu beachten. 

Wenn es für den konkreten Untersuchungsanlass keine staatlichen Vorgaben zu Fris- 
ten gibt, können ersatzweise die Empfehlungen in der nachfolgenden Tabelle zu An- 
wendung kommen. 


| Erstuntersuchung | Vor Aufnahme der Tätigkeit 


Nachuntersuchungen Nach 60 Monaten, ab 40 Jahre nach 36 Monaten 


Vorzeitig: 

• Wenn bei einer Untersuchung Befunde erhoben werden, 
die eine kürzere, vom Arzt zu bestimmende Frist angeraten 
erscheinen lassen 


• Bei Beschäftigten, die einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ihrer Erkrankung und ihrer Tätigkeit am Arbeitsplatz 
vermuten 


• Zur Beurteilung der individuellen Belastbarkeit, z. В. bei Wieder- 
eingliederung nach längerer Erkrankung oder Operation 
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1.2 Untersuchungsprogramm 


Die Verwendung eines erprobten Anamnese- und Untersuchungsverfahrens ein- 
schließlich Dokumentation wird empfohlen (Anhang 4, „Leitfaden zur Diagnostik von 
Muskel-Skeletterkrankungen“). Bildgebende Diagnostik wird im Rahmen dieser Unter- 
suchung nicht regelhaft durchgeführt oder veranlasst. 


1.2.1 Basisuntersuchung 


| ____Erstuntersuchung U Nachuntersuchung 


e Anamnese (siehe Anamnesebögen 1 und 2 in Anhang 4, „Leitfaden zur Diagnos- 
tik von Muskel Skelep Erkrankungen! 
• Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Ве- 
schwerden); siehe auch BAPRO 
• Feststellung der Lokalisation und Ausprägung arbeitsbezogener Beschwerden 
am Muskel-Skelett-System 
e ärztliche bzw. physiotherapeutische Behandlungen om Muskel-Skelett-Sys- 
tem, insbesondere innerhalb der letzten 12 Monate 
e arbeitsbezogene Belastungen, die Beschwerden besonders verstärken 
e Rückbildung der Beschwerden bei Entlastungen 
e klinische Untersuchung 
e Inspektion des Muskel-Skelett-Systems im Stehen und Gehen 
e  orientierende Prüfung der Beweglichkeit und Funktionsfähigkeit. 


Ablauf und Beurteilungsschema der Basisuntersuchung 


(A) auffällig? 


ech 


(В) auffällig? 


ech 
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1.2.2 _Ergänzungsuntersuchung 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Ergänzungsuntersuchungen sollen bei auffälligen Befunden der Basisuntersuchung 
(vgl. 1.2.1) durchgeführt werden. Je nach Befund bzw. Beschwerden können die Er- 
gänzungsuntersuchungen auf Körperregionen bezogen im Hinblick auf die ausgeüb- 
te Tätigkeit erfolgen. Die Verwendung eines erprobten Untersuchungsverfahrens wird 
empfohlen (Anhang 4, „Leitfaden zur Diagnostik von Muskel-Skeletterkrankungen”). 
Bei Erstuntersuchungen kann es auch ohne Befunde oder Beschwerden zweckmäßig 
sein, eine Ergänzungsuntersuchung durchzuführen, sofern die vorgesehenen Tätig- 
keiten es notwendig erscheinen lassen. Diese Verfahrensweise erlaubt eine Verlaufs- 
beurteilung bei Nachuntersuchungen. 


Ablauf und Beurteilungsschema von Ergänzungsuntersuchungen 


Bei weiterem 


Aufklärungsbedarf: 


Empfehlung zur 
E Wee Ge 
Untersuchung, 

z. В. Orthopädie, 
Neurologie 
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1.3 Voraussetzungen zur Durchführung 


Die Basis- und Ergänzungsuntersuchung sowie die Beratung werden vom Betriebs- 
arzt als „Facharzt für Arbeitsmedizin” oder mit Zusatzbezeichnung „Betriebsmedi- 
zin“ durchgeführt. Die Ergänzungsuntersuchung erfordert besondere Fachkenntnis- 
se, die durch eine arbeitsmedizinisch-orthopädische Fortbildung erworben werden 
können. 

Auffälligkeiten in der Ergänzungsuntersuchung ziehen meist diagnostische und the- 
rapeutische Konsequenzen nach sich und sind Leistungen im Rahmen der kassenärzt- 
lichen Versorgung. 


2 Arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung 


Eine arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung im Rahmen gezielter arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchungen ist erst nach Kenntnis der Arbeitsplatzverhältnisse und der 
individuellen Belastung möglich. Sie erfordert Kenntnisse über Art und Umfang rele- 
vanter Formen der physischen Belastungen am Arbeitsplatz des Beschäftigten sowie 
über geeignete präventive und rehabilitative Maßnahmen zur Erhaltung und Wieder- 
herstellung der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit. 

Grundlage dafür ist eine Gefährdungsbeurteilung, die auch dazu Stellung nimmt, 
welche technischen, organisatorischen und personenbezogenen Schutzmaßnahmen 
getroffen wurden bzw. zu treffen sind. 


2.1 Kriterien 


Die Beurteilung der Einsatzmöglichkeiten bei Funktionsstörungen und Erkrankungen 

des Muskel-Skelett-Systems soll das individuelle gesundheitliche Risiko berücksichti- 

gen im Verhältnis zu 

• den konkreten Anforderungen am Arbeitsplatz bzw. den Gestaltungsmöglichkeiten, 

• den Behandlungsmöglichkeiten für die Wiederherstellung oder Stabilisierung der 
Belastbarkeit und Leistungsfähigkeit, 

e den Kompensationsmöglichkeiten zur zeitweiligen oder dauernden Bewältigung 
der Arbeitsanforderungen, 

e dem Zeitraum des verbleibenden Berufslebens. 

Aufgrund der komplexen Wirkungen physischer Belastungen sollten in der Bewer- 

tung auch Erkrankungen anderer Organsysteme berücksichtigt werden (z. B. Herz- 

Kreislauf-Erkrankungen, neurologische Erkrankungen etc.). 
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2.1.1 _ Douernde gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Dauernde gesundheitliche Bedenken gegen die Aufnahme oder weitere Ausführung 
der aktuellen Tätigkeit sollten in der Regel nur dann erhoben werden, wenn der Be- 
troffene aus arbeitsmedizinischer Sicht nicht oder nicht mehr in der Lage ist, die Tä- 
tigkeit dauerhaft auszuführen. Es wird auf die Anmerkungen unter 2.1.3 hingewie- 
sen. 


2.1.2 _Befristete gesundheitliche Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Befristete gesundheitliche Bedenken gegen die Aufnahme oder weitere Ausführung 
der aktuellen Tätigkeit sollten erhoben werden, wenn der Betroffene aus arbeitsme- 
dizinischer Sicht nicht in der Lage ist, die Tätigkeit auszuführen, aber innerhalb eines 
angemessenen Zeitraums eine Verbesserung der Belastbarkeit und Leistungsfähigkeit 
bzw. eine Wiederherstellung der Funktionen durch Therapie, Training, Besserung 
bzw. Heilung zu erwarten ist. 


2.1.3 Keine gesundheitlichen Bedenken 
unter bestimmten Voraussetzungen 


| _____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Die Mehrzahl der Gesundheitsstörungen oder Erkrankungen des Muskel-Skelett-Sys- 
tems bietet die Chance, die vorgesehene Tätigkeit aufzunehmen oder die bisherige 
fortzuführen. Der Betriebsarzt prüft und berät, welche Voraussetzungen (2. В. zeitliche 
Begrenzung der Einwirkung, ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes, Indivi- 
dualmaßnahmen) dafür notwendig sind. Das gilt insbesondere für solche gesundheit- 
lichen Störungen, die auf chronisch-degenerativen Veränderungen beruhen und eine 
in der Regel langjährige Entwicklungszeit haben (vgl. 2.2). 


2.1.4 Кепе gesundheitlichen Bedenken 


| ____Erstuntersuchung | Nachuntersuchung 


Alle anderen Personen, soweit keine Beschäftigungsbeschränkungen bestehen. 
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2.2 Beratung 


2.2.1 Beratung des Beschäftigten 


Degenerative und andere strukturelle Schäden, leichte muskuloskelettale Fehlbildun- 
gen sowie insbesondere Funktionsstörungen des Muskel-Skelett-Systems haben im 
jüngeren bis mittleren Erwerbsalter bei gut entwickelter und trainierter Muskulatur oft 
nur geringe Auswirkungen auf die Belastbarkeit. Sie sind gut zu kompensieren und 
führen nicht zwingend zu langfristigen körperlichen Einschränkungen. 

Beschäftigte können rechtzeitig und aktiv den funktionellen Beschwerden durch die 
Fortsetzung einer angemessenen Belastung in der Arbeit und Freizeit sowie durch 
den Ausgleich von funktionellen Defiziten mit gezielten Übungen und Trainingsver- 
fahren entgegenwirken. Zeitweilige Einschränkungen der Arbeitsfähigkeit sollen des- 
halb auf die Therapie zur Überwindung akuter Beschwerden begrenzt werden. Se- 
kundärpräventive Maßnahmen sollten rechtzeitig beginnen, bevor die Belastbarkeit 
krankheitsbedingt herabgesetzt ist und um einer Chronifizierung vorzubeugen. 

Die arbeitsmedizinische Beratung der Beschäftigten zielt vorrangig auf die Erhaltung 
oder Verbesserung der Belastbarkeit. Zu den Inhalten der Beratung gehören 

• die Veränderung des Arbeitsplatzes, der Arbeitsaufgabe und des Verhaltens am 

а Ен im Rahmen der Mitwirkungsmöglichkeiten des Beschäftigten: 
Einrichten des Arbeitsplatzes zur Verminderung von Über- und Fehlbelastun- 
gen, 

• belastungsadäquate Bewältigung der Arbeitsaufgabe durch Teilnahme ап 
Unterweisungen zur Ergonomie, 

• Verwendung von ergonomischem Werkzeug und Nutzung bereitgestellter 
spezifischer Arbeitshilfen und Transportmittel, 

e Vermeidung besonders monotoner oder extremer Belastungen (z. В. durch ar- 
beitsorganisatorische Maßnahmen); 

• das persönliche Verhalten zur Erhaltung der körperlichen Belastbarkeit: 

e individuelle Maßnahmen der Gesundheitsförderung zum Training der physi- 
schen Fitness und Belastbarkeit je nach Lokalisation und Ausprägung ge- 
sundheitlicher Störungen (2. В. Fitnesstraining, Rückenschule], 

e Empfehlung der differenzialdiagnostischen Klärung von Befunden durch Or- 
thopäden, Neurologen o. a., 

• Erlernen von Verfahren zur Bewältigung häufig wiederkehrender Belastungs- 
beschwerden, 

• Vorstellung in einer Schmerzambulanz bei Chronifizierung starker Schmerzen 
(> 3 Monate]; 

• generelle Veränderungen des Lebensstils mit Erhöhung der körperlichen Freizeit- 
aktivität und der Vermeidung von bewegungsarmen Tagesabläufen. 
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2.2.2 Beratung des Unternehmers 


Ergeben sich aus der arbeitsmedizinischen Untersuchung Erkenntnisse, die Anlass 
zur Überprüfung von Arbeitsplätzen und zur Wiederholung der Gefährdungsbeurtei- 
lung geben, so ist der Arbeitgeber hierüber zu beraten. 

Der Arbeitgeber sollte vom generellen Nutzen präventiver Maßnahmen für die Ећа| 

tung der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit durch ergonomische und arbeitsorganisatori- 

sche Lösungen überzeugt werden. Die Beratung kann 

e auf die generellen Verhältnisse am Arbeitsplatz gerichtet sein, wenn auf Grund 
der geschilderten Ursachen von Befunden und eigener betriebsärztlicher Kennt- 
nis bestimmte Belastungen oder Rahmenbedingungen der Tätigkeit die Ursachen 
für dauerhafte Beschwerden sind, 

• auf das Individuum gerichtet sein, wenn der untersuchte Beschäftigte bereits 
durch Beschwerden und Erkrankungen im Betrieb bekannt ist und vom Betriebs- 
arzt eine Mitwirkung an der Lösung eines individuellen Problemfalls erwartet 
wird. 

Die Beratung des Arbeitgebers erfolgt unter Einhaltung der ärztlichen Schweigepflicht. 

In Zusammenarbeit mit den Fachkräften für Arbeitssicherheit sowie anderen betrieb- 

lichen Partnern soll nach technischen und organisatorischen Lösungen zur Vermei- 

dung von Über- und Fehlbelastungen gesucht werden. Dabei sollen Gesichtspunkte 
des Schutzes der Gesundheit, der technischen Sicherheit, des reibungslosen Arbeits- 
ablaufs und der mittelfristigen wirtschaftlichen Folgen abgewägt werden. 

Wee Inhalte der Beratung sind: 

Verringerung arbeitsbedingter Belastungen (siehe 3.1), 

Inhalte der allgemeinen arbeitsmedizinischen Beratung der Beschäftigten zu Ge- 
sundheitsstörungen durch Belastungen des Muskel- und Skeleitsystems, 
Bereitstellung und Verwendung spezifischer Arbeitshilfen und Transporthilfen, 
Auswahl und Bereitstellung der Maschinen und Werkzeuge nach ergonomischen 
Gesichtspunkten, 

Einrichtung des Arbeitsplatzes, 

Arbeitsorganisation, z. B. Kurz- oder Bewegungspausen und Tätigkeitswechsel 
bei unvermeidlichen Belastungen, etwa bei länger andauernden Zwangshaltun- 
gen, besonders monotonen Tätigkeiten, 

Verwendung vibrationsarmer Geräte und Maschinen, 

Reduktion psychomentaler Belastungen wie Zeitdruck etc. 
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3 Ergänzende Hinweise 
3.1 Exposition, Belastung 


Arbeitsbedingte Belastungen des Muskel- und Skelettsystems sind insbesondere: 
• manuelle Lastenhandhabung 
e Heben, Halten, Tragen 
e Ziehen, Schieben 
e erzwungene Körperhaltungen 
e Sitzen 
e Stehen 
e Rumpfbeuge 
e Hocken, Knien, Liegen 
e Arme über Schulterniveau 
• Arbeit mit erhöhter Kraftanstrengung und/oder Krafteinwirkung 
e schwer zugängliche Arbeitsstellen (Steigen, Klettern) 
e Einsatz des Hand-/Arm-Systems als Werkzeug (КІорѓеп, Hämmern, Drehen, 
Drücken) 
• Kraft//Druckeinwirkung bei der Bedienung von Arbeitsmitteln 
e repetitive Tätigkeiten mit hohen Handhabungsfrequenzen 
• Ganzkörpervibrationen 
e Hand-Arm-Vibrationen. 


3.2 Funktionsstörungen, Krankheitsbilder 


Die unter 3.1 aufgeführten Expositionen können akute und/oder chronische Funktions- 
störungen und Erkrankungen am Muskel-Skelett-System verursachen. Darüber hinaus 
sollen weitere Erkrankungen und Dispositionen besonders berücksichtigt werden, wel- 
che die muskuloskelettale Belastbarkeit und damit die Ausübung der Tätigkeit beein- 
trächtigen (z. B. Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises). 

Für die arbeitsmedizinische Praxis sollten aufgrund der funktionellen Relevanz insbe- 
sondere die nachfolgend aufgelisteten Krankheitsbilder des Muskel- und Skelettsys- 
tems beachtet werden: 


ER ле der Wirbelsäule 
Bandscheibenschäden mit andauernden radikulären Symptomen 

• ausgeprägte degenerative Veränderungen der Wirbelsäule 

• angeborene oder erworbene schwere Knochen- oder Wirbelsäulenveränderun- 
gen, ggf. mit neurologischer Beteiligung (z. B. Spinalkanalstenosen, höhergradi- 
ge Spondylolisthesen, Osteoporose, ausgeprägte Skoliosen, M. Bechterew, Wir- 
belsäulenfehlbildungen und Variationen) 

e ausgeprägte postoperativ oder posttraumatisch bedingte Erkrankungen (z. В. 
Postdiskotomiesyndrom) 

e Wirbelsäulentumoren oder Osteomyelitis 
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Erkrankungen der Schulter-Arm-Hand-Region 

• Funktionelle Störungen im Schultergelenk mit zeitweilig verminderter Belastbar- 
keit (2. B. Impingementsyndrom, Schultersteife, habituelle Schulterluxation, Zu- 
stände nach traumatischer Schulterluxation) 

• Erkrankungen und Reizzustände der Sehnen, Sehnenscheiden, Sehnenansätze 
(Styloiditis) und Schleimbeutel 

e degenerative Veränderungen der Schulter-, Ellenbogen-, Hond. Handwurzel-, 
Mittelhand- und Fingergelenke 

• Erkrankungen des Schultergelenks mit verminderter Stabilität und Belastbarkeit 
(z. B. Rotatorenmanschettenruptur, Bizepssehnenruptur) 

e Котргеѕѕіопѕѕупаготе (z. В. N. subscapularis, Thoracic-outlet-Syndrom, Scale- 
nussyndrom, Hyperabduktionssyndrom, Karpaltunnelsyndrom) 

• befristete Zustände nach Fraktur oder Luxation 

• Erkrankungen der Handwurzelknochen (7. B. Lunatummalazie, Knochennekro- 
sen, Pseudarthrosen)] 

• Durchblutungsstörungen/Reynaud-Phänomen/Vibrationsbedingtes Vasospastisches 
Syndrom (VVS) 

• arterielle Durchblutungsstörungen im Versorgungsgebiet der A. ulnaris und der 
A. radialis (HHS, THS) 


e Tumoren oder Osteomyelitis 


Ee der Hüft-, Knie, Sprunggelenks- und Fußregionen 
Meniskuserkrankungen bis zur vollen funktionellen Wiederherstellung 

e degenerative Veränderungen der Hoh, lleosacral-, Knie-, Sprung-, Fußwurzel- 
Mittelfuß- und Zehengelenke 

• Erkrankungen und Reizzustände der Sehnen, Sehnenscheiden, Sehnenansätze 
und Schleimbeutel 

e Chondropathie der Patella 

e Folgezustände nach Frakturen und Weichteilläsionen (z. B. Zustände nach Sprung- 

gelenkfraktur, Achillessehnenruptur, Kreuzbandruptur) 

symptomatischer Fersensporn, Haglund-Exostose 

ausgeprägte Fußdeformitäten (z. B. Klumpfuß, Spitzfuß) 

Hüftkopfnekrosen 

Hüftgelenksdysplasien 

Deformierungen der Hüftköpfe nach Morbus Perthes 

Tumoren oder Osteomyelitis 


Für eine Reihe arbeitsbezogener Belastungen konnten gesicherte Ursache-Wirkungs- 
Beziehungen gezeigt werden. Die meisten Schäden am Muskel-Skelett-System sind 
jedoch nicht eindeutig auf die in 3.1 genannten Expositionen und Belastungen zu- 
rückzuführen. Erschwert wird die Beurteilung durch die Tatsache, dass eine Vielzahl 
anderer Einflüsse als Kofaktoren zu beachten oder als eigenständige Ursachen abzu- 
grenzen ist. 

Neben den spezifischen orthopädischen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 
sollen bei der Einschätzung von Belastbarkeit und Prognose in Abhängigkeit von der 
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Belastung auch andere leistungsbegrenzende Erkrankungen beachtet werden, die u. a. 


als 


Folge des Alterungsprozesses zeitgleich mit den Muskel-Skelett-Erkrankungen auf- 


treten können und die Leistungseinschränkungen verstärken. Dazu zählen insbeson- 
dere 


Nr. 
Nr. 
Nr. 
Nr. 
Nr. 


Nr. 


Nr. 


Bluthochdruck (medikamentös nicht einstellbar), 

ischämische Herzkrankheit, 

therapeutisch nicht hinreichend kompensierbare Herzrhythmusstörungen, 
Arteriosklerose mit Funktionseinschränkungen z. B. der Beinmuskulatur, 
chronisch-obstruktive Atemwegserkrankungen mit erheblicher Funktionsminde- 
rung, 

Asthma bronchiale mit hoher Anfallsfrequenz oder Anfallsauslösung durch kör- 
perliche Anstrengung, 

insulinpflichtiger Diabetes mellitus, 

Nierenerkrankungen mit eingeschränkter Funktion. 


Berufskrankheit 


. 2101 der „Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes so- 


wie der Sehnen- oder Muskelansätze“ ! 


. 2102 „Meniskusschäden nach mehrjährigen andauernden oder häufig wieder- 


kehrenden, die Kniegelenke überdurchschnittlich belastenden Tätigkeiten” 


. 2103 „Erkrankungen durch Erschütterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen 


oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen“ 


. 2104 „Vibrationsbedingte Durchblutungsstörungen an den Händen“! 


2105 „Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch ständigen Druck“ 
2106 „Druckschädigungen der Nerven” 

2107 „Abrissbrüche der Wirbelfortsätze” 

2108 „Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch lang- 
jähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjährige Tätigkeiten 
in extremer Rumpfbeugehaltung“ ! 

2109 „Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule durch lang- 
jähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter”! 

2110 „Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch lang- 
jährige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganz-Körper-Schwingungen im Sit- 
zen” 

2112 „Gonarthrose durch eine Tätigkeit im Knien oder vergleichbarer Kniebe- 
lastungen mit einer kumulativen Einwirkungsdauer während des Arbeitslebens 
von mindestens 13.000 Stunden und einer Mindesteinwirkdauer von einer Stun- 
de pro Schicht” 


1 die zur Unterlassung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die Ver- 
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein können 


С 46 Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschließlich Vibrationen 881 


Nr. 2113 „Druckschädigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel- 
syndrom) durch repetitive manuelle Tätigkeiten mit Beugung und Streckung der 
Handgelenke, durch erhöhten Kraftaufwand der Hände oder durch Hand-Arm- 
Schwingungen” 

Nr. 2114 „Gefäßschädigung der Hand durch stoßartige Krafteinwirkung (Hypothe- 
nar-Hammer-Syndrom und Тћепаг-Наттег-Ѕупагот)“ 
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AMR 2.1 „Fristen für die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchungen” 
AMR 6.2 „Biomonitoring“ Gefahrstoffverordnung [GefStofN) 
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7 Anhang 


Empfohlene Vordrucke 

e Anamnesebogen 1 „Eigene Angaben zu Muskel-Skelett-Erkrankungen” 

e Апатпезебодеп 2 „Ärztliche Anamnese zu Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie 
Hand-Arm-Vibrationsbelastungen“ (Anhang 5). 
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Spezieller Teil 


Erkrankungen durch Hand-Arm-Vibrationen 


Beim Umgang mit handgeführten oder handgehaltenen Geräten oder mit stationären 
Maschinen werden mechanische Schwingungen (Vibrationen) in das Hand-Arm-Sys- 
tem eingeleitet. Als Folge können Schäden an Knochen und Gelenken bzw. an Ge- 
fäßen und Nerven der oberen Extremitäten auftreten. 


1 Knochen- und Gelenkschäden der oberen Extremitäten 
(BK 2103) 
1.1 Ursache 


Mechanische Schwingungen mit eher niedrigeren Frequenzanteilen (< 50 Hz) kön- 
nen in den oberen Extremitäten Abnutzungen der Gelenkflächen, kritische Drosse- 
lung der Durchblutung mit nachfolgenden Ernährungsstörungen oder auch Ermü- 
dungsbrüche verursachen. 


1.2 Vorkommen 


Gefahrenquellen sind Maschinen und Geräte, die mit Druckluft, wie z. B. Pressluft- 
hämmer und -meißel, Schlaghämmer, oder elektrisch betrieben werden wie Schlag- 
bohrer, elektrische Aufbruchhämmer oder Schlagschrauber (siehe Tabelle im geson- 
derten Anamnesebogen). 


1.3 Übertragungsweg 


Entscheidend für die schädigende Wirkung ist die Einleitung der Vibrationen in Rich- 
tung Unterarm in Verbindung mit der mechanischen Ankopplung der Hand am Ge- 
rät (Greif-, Halte- und Andruckkraft). 


1.4 Krankheitsbild 


Die traumatisierende Wirkung der Vibrationen resultiert aus der fortgesetzten mecha- 
nischen Beanspruchung von Gelenkflächen und Knochen mit sukzessiver Destruktion 
des Gelenkknorpels. Klinisch treten diese Schäden als degenerative Veränderungen 
in Erscheinung, die sich nicht von solchen anderer Genese unterscheiden. Mit abneh- 
mender Häufigkeit finden sich Arthrosen an Ellenbogengelenk, Handwurzelknochen, 
distalem Ellen-Speichen-Gelenk und Acromioclavicular-Gelenk. Weiterhin kann es 
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zur isolierten Lunatum-Malazie, zu Ermüdungsbrüchen des Kahnbeins ggf. mit nach- 
folgender Pseudarthrosis und zur umschriebenen Osteochondrosis dissecans im EL 
lenbogengelenk kommen. Begleitend können periphere Nerven geschädigt werden. 
Im Vordergrund der Gelenkbeschwerden stehen Kraftlosigkeit, Schmerzen bei Ar- 
beitsbeginn und in Ruhe (nachts!) sowie schmerzhafte Bewegungseinschränkung. 
Bei der Untersuchung fallen umschriebene Schwellungen, lokale Abnahme der Mus- 
kelmasse, Knochen- und Gelenkdeformitäten sowie Druckschmerz im Bereich der 
Muskeln und Sehnenansätze auf. Seitenunterschiede sind zu beachten, da die Extre- 
mität, die den stärkeren Kraftschluss am Arbeitsgerät ausübt, in der Regel stärker be- 
troffen ist. Differenzialdiagnostisch kommen Arthrosen und Chondromatosen anderer 
Genese, z. B. als Folge früherer Verletzungen von Knochen, Gelenken und Nerven 
der oberen Extremitäten, in Betracht. Auch nach Expositionsende ist mit einem Fort- 
schreiten der degenerativen Veränderungen zu rechnen. 


1.5 Spezielle Untersuchung 


Vibrationsbedingte Knochen- und Gelenkschäden entsprechen röntgenologisch dem 
allgemeinen Befund einer Arthrosis deformans bzw. Osteochondrosis dissecans. Bei 
entsprechendem Verdacht können zur frühzeitigen Diagnose von Mond- oder Kahn- 
beinschäden speziellere Untersuchungsverfahren erforderlich sein (Röntgen-Spezial- 
aufnahmen, Knochenszintigramm oder MRT). 


1.6 Beratung des Beschäftigten 


Die konkrete Gefährdung hängt von Intensität und Dauer der Exposition (Belastungs- 
dosis) ab. Die Manifestation als sog. „Abnutzungsform“ lässt jedoch vermuten, dass 
eine konstitutionelle Gelenkminderwertigkeit prädisponierend wirkt. 


2 Vibrationsbedingtes vasospastisches Syndrom 
(VVS, BK 2104) 


2.1 Ursache 


Ursache des vibrationsbedingten vasospastischen Syndroms sind Vibrationen mit 
eher höheren Frequenzanteilen (> 50 Hz), die zu Anfällen von örtlich begrenzten 
Sensibilitäts- und Durchblutungsstörungen der Hände führen, wobei Letztere klinisch 
als Raynaud-Phänomen ітропіегеп. 
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2.2 Vorkommen 


Gefahrenquellen sind z. В. hochtourige Bohrer, Meißel, Fräsen, Schneide-, Schleif- 
und Poliermaschinen sowie Motorkettensägen oder auch mit Pressluft betriebene Ge- 
räte, von denen hohe Frequenzen ausgehen, wie z. B die Schriftenmeißel der Stein- 
metze (siehe Tabelle im gesonderten Anamnesebogen). 


2.3 Übertragungsweg 


Die Gefährdung hängt vom Kraftschluss zwischen den Händen und den Griffen so- 
wie von Intensität und Dauer der Schwingungsexposition ab. 


2.4 Krankheitsbild? 


Begünstigt durch Kälte kommt es zu einer drastischen Minderdurchblutung der Finger 
(vorzugsweise 11.-У., selten auch Daumen und Hohlhand) mit Absterbe-/Kältegefühl, 
Weißwerden, Beeinträchtigung der Feinmotorik, Steifigkeit und Parästhesien. Zyano- 
tische Verfärbung und spätere Rötung mit Wärmegefühl sind häufig, aber nicht obli- 
gat. Trophische Störungen kommen im Unterschied zum M. Raynaud praktisch nicht 
vor. Ursache ist ein Vasospasmus, der über eine Schädigung der Vater Pacini'schen 
Körperchen vermittelt wird. Die Ausbreitung der Symptome erfolgt innerhalb weniger 
Minuten von den Fingerspitzen nach proximal. Die Rückbildung ist sehr variabel und 
kann wenige Minuten bis zu einer Stunde dauern. Die Häufigkeit der Anfälle variiert 
zwischen vereinzeltem bis zu täglich mehrmaligem Auftreten. 

Je nach Dauer und Intensität der Exposition entwickelt sich das VVS nach einigen Mo- 
naten bis Jahren. Die Prävalenz leichter Formen des VVS ist relativ hoch. 50-80 % der 
Exponierten haben typische Beschwerden - jedoch nur in wenigen Fällen so gravie- 
rend, dass es zur Tätigkeitsaufgabe [Berufskrankheit) kommt. Anfangs treten die Be- 
schwerden im Winter bei Arbeitsbeginn auf, in fortgeschrittenem Stadium auch un- 
abhängig von der Arbeit (z. B. Radfahren ohne Handschuhe, Autowaschen). Im 
Intervall sind die Betroffenen beschwerdefrei und bieten keinen klinischen Befund. 
Die Früherkennung eines VVS stützt sich auf die Arbeitsanamnese und die Schilde- 
rung der typischen Beschwerden. 

Differenzialdiagnostisch sind andere periphere Durchblutungsstörungen zu erwägen 
(z. B. M. Raynaud, durch Kälte provozierbare Vasospasmen bei Akrocyanose und 
Livedo reticularis, konstitutionell bedingte kalte Hände). Beachtet werden sollen auch 
die Einnahme bestimmter Medikamente (2. B. Ergotamin, В-Віоскег), Nikotinabusus, 
Raynaud-Phänomene als Begleitsymptom systemischer Erkrankungen oder die beruf- 
liche Exposition gegenüber chemischen Substanzen wie z. В. Vinylchlorid, Lösemittel 
(п-Нехап, Ketone, Schwefelkohlenstoff), Metalle (Blei, Arsen, Thallium, Quecksilber), 
Schädlingsbekämpfungsmittel (Carbamate, organ. Phosphorverbindungen)], Nitrate 
oder Acrylamid. 


2 Sensibilitäts- und Durchblutungsstörungen betreffen primär nicht das Muskel- und 
Skelettsystem. 
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Zur Beurteilung der VVS-Symptomatik ist die Anwendung der Stockholm Scale sehr 
hilfreich. 


Klassifizierung der sensorineuralen Symptome an den Fingern (Stockholm Scale) 


Stadium ankreuzen | Sensorineurale Symptome 


OSN vibrationsexponiert, aber keine Symptome 
1 SN anfallsweises Taubheitsgefühl mit oder ohne Kribbeln 


2 SN anfallsweises oder andauerndes Taubheitsgefühl, verminderte 
Sensibilität 

3 SN anfallsweises oder andauerndes Taubheitsgefühl, vermindertes 
Tastgefühl und/oder verminderte Handgeschicklichkeit 


Klassifizierung der vaskulären Symptome an den Fingern (Stockholm Scale) 


Stadium ankreuzen | Vaskuläre Symptome 


keine vasospastischen Anfälle 

gelegentliche vasospastische Anfälle, die nur die Spitzen eines 
oder mehrerer Finger betreffen 

gelegentliche vasospastische Anfälle, die nur die End- und 
Mittelglieder eines oder mehrerer Finger betreffen (ganz selten 
auch proximal) 

häufige vasospastische Anfälle, die die Fingerglieder der meisten 
Finger betreffen 

wie Stadium 3, mit trophischen Störungen an den Fingerspitzen 


2.5 Spezielle Untersuchung 


Als Kriterium für die Gefäßdynamik kann die Durchführung eines Kälte-Provokations- 
tests mit Messung der Hauttemperatur und Wiedererwärmungszeit erwogen werden. 
Pallästhesiometrische Verfahren sind geeignet, die Vibrationssensibilität an den Fin- 
gerkuppen zu bestimmen. 


2.6 Beratung des Beschäftigten 


Vor allem beim Arbeiten in kalter Umgebung ist die Unterweisung des Beschäftigten 
hinsichtlich adäquater Verhaltensweisen, wie z. В. zweckmäßige, warme Beklei- 
dung, Tragen von speziellen Handschuhen, Reiben und Schlagen der Hände um den 
Körper, Trinken heißer Getränke sowie Nikotinabstinenz, von zentraler Bedeutung. 
Griffheizungen bei Motorkettensägen haben sich besonders bewährt. In der Regel 
gehen die vasospastischen Anfälle im Sommer deutlich zurück. Die Prognose hängt 
von der Dauer des Bestehens der Beschwerden und dem Schweregrad ab. 
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2.7 Ergänzende Hinweise 


Die Diagnose des VVS basiert auf der Schilderung von kälteinduzierten, umschriebe- 
nen Sensibilitätsstörungen bzw. Weißwerden der Finger. Deshalb ist die Anamnese 
bei der Erfassung des VVS die beste Methode. Sofern sich in der Anamnese Hinwei- 
se auf ein VVS ergeben, sollte eine Ergänzungsuntersuchung durchgeführt werden, 
in der der Beschäftigte einen umfangreicheren Fragenbogen (siehe Anhang) bear- 
beitet. Die Angaben sollten durch Nachfragen des Arztes validiert werden. Der 
Beginn der Symptomatik ist expositionsbezogen, а. h. kein Verdacht auf andere Ur- 
sachen, VVS-Anfälle eindeutig erst nach Beginn der Tätigkeit mit vibrierenden Werk- 
zeugen. 
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Anhang 


Empfohlener Vordruck ` 

Untersuchungsbogen „Arztliche Anamnese zu Muskel-Skelett-Erkrankungen‘“, Teil: 
„Arztliche Anamnese für Hand-Arm-Vibrationsbelastungen“ (Anhang 5, „Vordrucke 
zur Dokumentation“) 


Ergänzende Materialien zum Grundsatz G 46 siehe unter www.dguv.de, Webcode 
d17569. 
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Anhang 1 Leitfaden für die Lungenfunktionsprüfung 
bei arbeitsmedizinischen Untersuchungen 
nach DGUV Grundsätzen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 
Fassung Oktober 2014 


Vorbemerkungen 


Im Sommer des Jahres 2005 wurden von der European Respiratory Society und der 
American Thoracic Society gemeinsam entwickelte Leitlinien zur Lungenfunktionsmes- 
sung veröffentlicht [1]. In der Bundesrepublik Deutschland wurde die Leitlinie „Lun- 
genfunktionsprüfungen in der Arbeitsmedizin” durch die Deutsche Gesellschaft für 
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. auf Basis der Empfehlungen der American 
Thoracic Society erstmals 1998 erstellt und zuletzt im September 2004 überarbeitet 
[2]. Sowohl auf internationaler als auch auf nationaler Ebene konnte in den vergan- 
genen Jahren ein weitgehender Konsens bezüglich der Kriterien, die an die Durch- 
führung einer qualitativ hochwertigen Lungenfunktionsmessung zu stellen sind, er- 
reicht werden. 

In den genannten Publikationen werden die Erfordernisse an die Lungenfunktions- 
messungen ausführlich dargestellt. Im Rahmen der DGUV Grundsätze können diese 
Darstellungen aus Platzgründen einerseits nicht wiederholt werden, andererseits wür- 
de eine Kürzung zu einem Verlust an Informationen führen, der nicht begründet er- 
scheint. Der Anhang 1 der DGUV Grundsätze kann eine gründliche Auseinanderset- 
zung mit der Thematik und die Kenntnis der Leitlinien nicht ersetzen, vielmehr werden 
in ihm nur diejenigen Aspekte der Lungenfunktionsmessung beschrieben, die einer 
besonderen Erläuterung bedürfen. 
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1 Beurteilung der Lungenfunktionsmessung' 


Vitalkapazität und Einsekundenkapazität zeigen bei der gesunden Lunge eine starke 
Abhängigkeit von Körpergröße, Lebensalter und Geschlecht, die sich in den Sollwer- 
ten der EGKS 1993 und den entsprechenden Streubereichen widerspiegelt (Tabellen 
1 und 2) [3] . Die Sollwertformel für die inspiratorische Vitalkapazität (IVC) ist auch 
für die exspiratorische Vitalkapazität (ЕУС oder VC) heranzuziehen, für die forcierte 
Vitalkapazität (FVC) gibt es eine eigene Sollwertformel. 

Darüber hinaus ist die individuelle Verlaufsbeobachtung bedeutsam, um z. B. eine 
überproportionale Abnahme der Lungenfunktionswerte - auch wenn diese insgesamt 
noch im Normbereich liegen - und somit Beeinträchtigungen des broncho-pulmona- 
len Systems frühzeitig zu erkennen. 

Die medizinische Bewertung der gemessenen Werte geht nicht von den aus den Soll- 
wertformeln zu errechnenden Mittelwerten aus, sondern von dem jeweiligen Soll- 


Tabelle 1: Sollwerte für die Spirometrie (Männer 18 bis 70 Jahre) 
(nach Оџапјег et al. 1993 [3]) 


Messgröße Einheit Sollwertformel 


МС 6,10 H-0,028 A - 4,65 


FVC 5,76 H - 0,026 A- 4,34 
FEV} 4,30 H - 0,029 А – 2,49 
FEV; ЛУС -0,18 A + 87,21 


Tabelle 2: Sollwerte für die Spirometrie (Frauen 18 bis 70 Jahre) 
(nach Оџапјег et al. 1993 [3]) 


Messgröße Einheit Sollwertformel 


IVC 4,66 H - 0,024 A – 3,20 


FVC 4,43 H - 0,026 A - 2,89 
FEV} 3,95 H - 0,025 A – 2,60 
FEV; /ИМС -0,19 A + 89,10 


H: Körpergröße in Metern RSD: Residuale Standardabweichung 
A: Alter in Jahren 


1 Bei Redaktionsschluss befanden sich die zuständigen medizinischen Fachgesellschaften 
noch in einem Abstimmungsprozess bezüglich der Ubernahme und der Umsetzung der 
Referenzwerte zur Lungenfunktion nach GLI (European Respiratory Society Global Lung 


Function Initiative) Sobald dieser Prozess abgeschlossen ist und die entsprechenden 
Referenzwerte publiziert sind, sollten sie anstelle derjenigen, die in den Tabellen 1 und 2 
genannt sind, verwendet werden. 
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grenzwert (Tabellen 1 und 2). Dieser ergibt sich durch Abzug des 1,64-fachen der 

Standardabweichung von dem mit der Formel erhaltenen Mittelwert (in etwa: Mittel- 

wert minus 20 %). 

Sollwerte für die Fluss-Volumenkurven sind der EGKS-Publikation 1993 zu entneh- 

men [3]. 

Die Vitalkapazität ist als wahrscheinlich krankhaft vermindert anzusehen, wenn sie 

bei BTPS-Bedingungen unter dem Sollgrenzwert liegt. 

Sofern die Messung unter ATPS-Bedingungen vorgenommen wurde, müssen die er- 

mittelten höchsten Messwerte auf BTPS-Bedingungen umgerechnet werden, da sich 

ansonsten ein um bis zu 10 % niedrigerer Wert ergeben kann. Dies gilt in erster Li- 

nie für Messungen mit älteren Spirometern. Mit den inzwischen fast ausschließlich 

verwendeten Pneumotachographen ist eine Umrechnung von ATPS auf BTPS nicht 
mehr erforderlich, da dies die Geräte bereits automatisch vornehmen. Diese Geräte 
liefern neben den spirometrischen Größen auch die Fluss-Volumen-Kurven. 

Die Erfahrung zeigt, dass die Vitalkapazitätsmessungen für den Probanden in der Ex- 

spirationsphase einfacher sind als in der Inspirationsphase. Bei gesunden Lungen 

entspricht die exspiratorische Vitalkapazität (ЕМС) weitgehend der inspiratorisch 

(МС) gemessenen. Es können daher in der arbeitsmedizinischen Prävention diesel- 

ben Referenzwerte Verwendung finden. Die forcierte Vitalkapazität (РУС) kann да- 

gegen bei Patienten mit Ventilationseinschränkungen niedriger ausfallen. In diesem 

Falle ist die Messung unter statischen Bedingungen zu wiederholen. 

Unter der Voraussetzung der guten Mitarbeit des Probanden bietet die Messung der 

Einsekundenkapazität (РЕМ 1) und der Vitalkapazität (МС oder ЕМС) die klinisch 

wichtige Möglichkeit, Ventilationsstörungen zu diagnostizieren und zu differenzie- 

ren: 

• Bei obstruktiven Ventilationsstörungen mit erhöhtem bronchialem Widerstand 
kann auch bei maximaler Anstrengung in der ersten Sekunde nur ein verminder- 
ter Anteil der Vitalkapazität ausgeatmet werden. Die absolute und relative Einse- 
kundenkapazität sind daher vermindert. 

• Bei restriktiven Ventilationsstörungen mit verminderter Vitalkapazität, aber nor- 
malem bronchialem Strömungswiderstand, nimmt die absolute Einsekundenka- 
pazität in dem Maße ab, wie die Vitalkapazität vermindert ist. Die relative Ein- 
sekundenkapazität entspricht weitgehend der Norm. 

Aufgrund der großen physiologischen Streubreite der Vitalkapazität und der absolu- 

ten Einsekundenkapazität sollten jedoch auch die Sollgrenzwerte nicht als feststehen- 

de Grenze angesehen werden, zumal neuere Sollwerte etwa 5-10 % höhere spiro- 
metrische Werte ausweisen [4]. Die Messwerte sind in jedem Einzelfall kritisch zu 
prüfen, bevor sie Grundlage einer arbeitsmedizinischen Entscheidung werden. 

Neben der Angabe der numerischen Werte mit Bezug zu den Sollwerten ist eine gra- 

phische Darstellung und Dokumentation der Fluss-Volumen-Kurve obligat. Die zusätz- 

liche graphische Aufzeichnung der Volumen-Zeit-Kurven ist wünschenswert. 
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2 Verlaufsbeurteilung 


Die Beurteilung des individuellen Lungenfunktionsverlaufs gibt wertvolle Informatio- 
nen im Hinblick auf die frühzeitige Erkennung von beginnenden Funktionsstörungen. 
Eine den normalen Altersgang überschreitender Abfall der FEV} kann auf eine be- 
ginnende obstruktive Lungenkrankheit hinweisen, bevor Atemwegssymptome auftre- 
ten und die erhobenen Messwerte unter die Sollgrenzwerte abfallen. 
Epidemiologische Untersuchungen zeigen bei Gesunden einen FEV-Abfall von bis 
zu ca. 30 ml/Jahr. Um auffällige Veränderungen vom normalen Verlauf statistisch si- 
cher (mit 5 % Irrtumswahrscheinlichkeit) abgrenzen zu können, sind nach Modellrech- 
nungen FEV-Abfälle von mindestens 50 ml/Jahr bei jährlichen Messungen in einem 
10-Jahres-Intervall erforderlich [5]. Daher ist ein mehrjähriger Verlust von FEV} über 
50 ml/Jahr als möglicher Hinweis für einen beschleunigten FEV -Abfall anzusehen. 
Es ist im Einzelfall nicht einfach festzustellen, ob eine gemessene Anderung eine wirk- 
liche Veränderung der Lungenfunktion widerspiegelt oder ob es sich nur um ein Er- 
gebnis der Testvariabilität handelt. Eine wirkliche Anderung der Lungenfunktion kann 
leichter detektiert werden, wenn mehr als zwei Messungen im Zeitverlauf durchge- 
führt werden. Die Variabilität ist abhängig von dem Lungenfunktionsparameter, der 
Zeitspanne und Charakteristika des Patienten (bei langen Zeitspannen und bei Kran- 
ken ist die Variabilität z. B. größer). Für die Verlaufsbeurteilung ist die Einsekunden- 
kapazität (РЕМ, ) aufgrund ihrer guten Reproduzierbarkeit und der Eigenschaft der Er- 
fassung sowohl obstruktiver als auch restriktiver Ventilationsstörungen besonders 
geeignet. Änderungen von Jahr zu Jahr bedürfen bei Personen mit annähernd nor- 
maler Lungenfunktion einer Änderung von mehr als 15 % für die Annahme einer tat- 
sächlichen signifikanten Anderung der Ventilationsstörung. Я 
Bei Beurteilung in kürzeren Zeitspannen kann bei einer Zweipunktmessung eine Ап- 
derung der Einsekundenkapazität von mehr als 12 % und mehr als 200 ml als signi- 
fikant angesehen werden. Leicht geringere Änderungen können aber in Abhängig- 
keit von der Atemtechnik ebenfalls relevant sein [6]. In Zweifelsfällen sollten eine 
Kontrollmessung auf Reproduzierbarkeit des letzten Lungenfunktionsmesswertes und 
bei Bestätigung eine kurzfristige Nachuntersuchung und ggf. eine spezialisierte Lun- 
genfunktionsprüfung durchgeführt werden. 

In der betrieblichen Praxis sind jährliche Messungen der Lungenfunktion anzustre- 
ben, um die Sensitivität der Beurteilung von Lungenfunktionsverläufen in Hinsicht auf 
beginnende Funktionsstörungen zu steigern. Ein beschleunigter FEV,-Abfall ist auch 
bei sonst normalen Lungenfunktionswerten in die arbeitsmedizinische Beurteilung 
und Beratung mit einzubeziehen. 

In den betriebsärztlichen Unterlagen ist für die leichte Zugänglichkeit der Lungenfunk- 
tionsbefunde und der anamnestischen Daten für die Verlaufsbeurteilung auch über 
größere zeitliche Abstände zu sorgen. Methodische und individuelle Besonderheiten 
am Uhntersuchungstag sollten im Zusammenhang mit dem erhobenen Lungenfunk- 
tionsbefund dokumentiert werden. 
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3 Bestimmung der (unspezifischen) bronchialen 
Hyperreaktivität 


Die Lungenfunktionsprüfung kann insbesondere im Frühstadium einer obstruktiven 
Atemwegserkrankung und nach Expositionspausen Normalbefunde ergeben. Ab- 
hängig von der Anamnese oder besonderer inhalativer Belastung am Arbeitsplatz 
kann die Bestimmung der bronchialen Hyperreaktivität angezeigt sein. Es gibt eine 
Vielzahl verschiedener Methoden und Auswerteverfahren zur Objektivierung der 
bronchialen Hyperreaktivität, die sich in der Praxis bewährt haben, so dass eine all- 
gemein gültige Festlegung auf ein bestimmtes Verfahren zur Zeit nicht sinnvoll ist. Die 
verschiedenen Methoden können aber nur insoweit empfohlen werden, als sie vali- 
diert sind. Einstufige Testverfahren sind aufgrund der fehlenden Möglichkeit der Ver- 
laufsbeobachtung und einer möglichen Gefährdung des Untersuchten obsolet. 
Allgemeine Hinweise zur Durchführung eines Provokationstests wurden 1993 von 
der European Respiratory Society [7] und von der American Thoracic Society [8] pu- 
bliziert. 

Vor der Durchführung jedes Provokationstestes sind die Kontraindikationen zu beach- 
ten. Da der Test bei Verwendung standardisierter Verfahren ungefährlich ist, gibt es 
nur wenige absolute Kontraindikationen. Aufgrund dessen, dass er in der Regel bei 
jüngeren Personen durchgeführt wird, ist lediglich die vorhergehende Medikation mit 
Bronchodilatatoren eine arbeitsmedizinisch relevante Kontraindikation. Methacholin 
hat sich als unspezifischer Stimulus aufgrund der geringen unerwünschten Wirkun- 
gen gegenüber anderen Stoffen durchgesetzt. Derzeit liegt auch nur für Methacholin 
eine Zulassung zur bronchialen Provokationstestung durch das Bundesinstitut für Arz- 
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) vor. Für die Messung des Effektes wird die 
Einsekundenkapazität (FEV1) favorisiert. Es existieren Hinweise aus der Literatur, 
dass die Verwendung der spezifischen Resistance (spezifischer Atemwegswider- 
stand, sR) andere Ergebnisse liefert und der Test weniger spezifisch wird [9]. Im Fol- 
genden werden zwei geeignete Verfahren für die arbeitsmedizinische Vorsorge dar- 
gestellt. 


Reservoirmethode 

Methacholin wird mittels der Reservoirmethode [Provotest |, Fa. Рап, Starnberg] 
während langsamer inspiratorischer Vitalkapazitätsmanöver über ein Mundstück ver- 
abreicht. Das Füllvolumen beträgt mindestens 3 ml. 

Mit dem Pari Provotest || wird eine Menge von са. 0,093 ml Provokationslösung pro 
Minute vernebelt. Danach wird ca. 1 Minute gewartet, so dass große Partikel abse- 
dimentieren können. Dann wird über einen Dreiwegehahn der Luftweg zu einem 
Mundstück freigegeben. Das Atemmanöver sollte aus langsamen Atemzügen bis zur 
ТІС (totale Lungenkapazität) bestehen. Die ausgeatmete Luft wird über ein exspira- 
torisches Ventil durch einen wirksamen Atemluftfilter abgeleitet, so dass kein Metha- 
cholin in die Umgebung gelangt. Bevor ein neuer Reservoirbeutel verwendet werden 
kann, muss er dreimal mit 10 L Aerosol (z. В. aus NaCl 0,9 %) gefüllt werden, um 
elektrostatische Ladungen abzusättigen. Der Reservoirbeutel sollte einmal in der Wo- 
che erneuert werden. Zur Anwendung verschiedener Konzentrationen braucht der 
Beutel nicht gewechselt zu werden. 
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Verwendete Methacholin (МСН)-Копхептаћоп: 3,3 mg/mL (0,33 %). Von dieser 
Konzentration werden hintereinander fünf unterschiedliche Mengen aerosolisierter 
Luft in den Reservoirbeutel geleitet und jeweils anschließend inhaliert, im Einzelnen 
0,51, 11,21, 41 und 8 L Aerosol. Hieraus ergibt sich für den Рап Provotest || das 
in Tabelle 3 aufgeführte Schema. 


Tabelle 3: Provokationsdosen im Methacholin-Provokationstest (Reservoirmethode, Provotest Il) 


Aerosolisierte MCH- MCH- MCH- 
Luftmenge Konzentration Einzeldosis kumulative Dosis 
[mg/ml] [pg] 


3,3 15 
45 
106 
228 
471 


Es handelt sich jeweils um die am Mundstück (Mund) gemessene Dosis. Die für den Provotest | 
errechneten Dosen sind geringfügig niedriger. 


Die spirometrische Messung sollte etwa 90 Sekunden nach Inhalationsende erfolgen. 
Eine Validierung der Methode erfolgte bisher nur eingeschränkt, die bisherigen Er- 
fahrungen in deutschsprachigen Ländern zeigen, dass der Test praktikabel, war- 
tungsarm und sicher ist. Die Angabe einer Рру РЕМ] (Provokationsdosis, die zu ei- 
nem Abfall der Einsekundenkapazität von 20 % führt) ist für Verlaufsuntersuchungen 
empfehlenswert. 

Ein Abfall der Einsekundenkapazität von mindestens 20 % der Basisuntersuchung ist 
bei asymptomatischen Personen selten [10]. Die Spezifität insbesondere bei Reak- 
tion bei der 4. Stufe oder früher ist hoch. Die Verschlechterung einer bronchialen Hy- 
perreaktivität ist festgestellt, wenn die PD,„FEV} bei einer um 2 Stufen geringeren 
Konzentration eintritt. 
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ATS-Dosimeter-Methode [Bolusmethode) 

Von der American Thoracic Society (ATS) wurde ein 5-Konzentrationen-Stufentest 
empfohlen [8]. Die Methodik ist mit einem APSpro-Dosimeter und einem DeVilbiss 
646-Vernebler der Fa. Viasys, Würzburg kommerziell erhältlich. Das Füllvolumen be- 
trägt mindestens 2 ml. Das Schema erfordert die Herstellung von 5 Methacholinkon- 
zentrationen. Bei einem Vernebleroutput von 900 ml/min errechnet sich bei einer 
konstanten Vernebelungszeit von 0,6 Sekunden und jeweils 5 Atemzügen pro Stufe 
folgendes Schema: 


Tabelle 4: Provokationsdosen im Methacholin-Provokationstest (Bolusmethode] 


MCH- MCH- MCH- 
Konzentration Einzeldosis kumulative Dosis 
[mg/ml] 


0,0625 
0,25 
1 
4 
16 


Die Inhalation erfolgt тїї Inspirationsmanövern bis zur ТЇС in са. 5 Sekunden und ei- 
nem Atemfluss von ca. 1-1,5 La, Die ATS empfiehlt Atemanhalten von 5 Sekunden 
nach jedem Atemzug. Die Messung erfolgt 30 und 90 Sekunden nach Inhalationsen- 
de. Ein Abfall der Einsekundenkapazität bis Stufe 4 gilt als bronchiale Hyperreaktivi- 
tät, bei Stufe 5 liegt ein Grenzbefund vor. Eine Validierung des Tests erfolgte bisher 
nicht. Vorteile des Tests sind die konkrete Empfehlung des Tests von der größten Fach- 
gesellschaft der Welt, die hohe Sicherheit des Tests aufgrund der sehr geringen Ап- 
fangsdosis und die Einfachheit der Kalibrierung, die durch Wiegen erfolgt. Es wur- 
de eine gute Übereinstimmung zwischen ATS-Dosimeterprotokoll und Pari-Provotest || 
festgestellt [11]. 
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Anhang 2 Leitfaden für die Ergometrie 
bei arbeitsmedizinischen Untersuchungen 
nach DGUV Grundsätzen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 
Fassung Oktober 2014 


1 Grundlagen 


Unter Ergometrie versteht man die quantitative Bestimmung und Beurteilung der kar- 

diozirkulatorischen Leistungsfähigkeit und/oder Erkrankungen des Herz-Kreislauf- 

Systems eines Menschen aufgrund einer definierten und standardisierten körperlich- 

dynamischen Belastung. 

Bei arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen wird die Ergometrie vorgenom- 

men, um 

e Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems frühzeitig zu erkennen (präventiv/dia- 
gnostische Indikation) oder/und um 

e die kardiozirkulatorische Leistungsfähigkeit eines Probanden für bestimmte, in 
der Regel körperlich belastende Tätigkeiten zu prüfen (leistungsphysiologische In- 
dikation). 


Präventiv-diagnostische Indikation 

Aufgabe der Ergometrie in diesem Bereich ist die Erkennung einer latenten Erkran- 
kung (Ergometrie als Provokationstest). Krankheiten, zu deren Diagnostik die Ergo- 
metrie eingesetzt wird, sind 

e koronare Herzkrankheit, 

e Herzrhythmusstörungen, 

• (labiler) arterieller Hochdruck, 

•  hyperkinetisches Herz-Syndrom. 


Leistungsphysiologische Indikation 

Aufgabe der Ergometrie in diesem Zusammenhang ist es, die Leistungsfähigkeit des 
Herz-Kreislauf-Systems zu ermitteln, um zu überprüfen, ob Versicherte körperlich an- 
strengende Tätigkeiten an einem Arbeitsplatz übernehmen können. Diese leistungs- 
physiologische Indikation setzt voraus, dass am Arbeitsplatz körperliche Arbeiten mit 
relativ hoher Belastung anfallen. Das Ergebnis der Ergometrie kann jedoch nicht die 
alleinige Grundlage der Beurteilung sein. 
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2 Methodik 


2.1 Vorbemerkungen 


Die Ergometrie sollte sich an die in diesem Leitfaden gegebenen Empfehlungen zur 
Standardisierung anlehnen. Nur so lassen sich vergleichbare und reproduzierbare 
Untersuchungsergebnisse gewinnen. 


2.2 Apparative Empfehlungen 


2.2.1 Ergometer 


Die Untersuchung sollte mittels Fahrradergometer in der Regel im Sitzen durchgeführt 
werden. Aus Gründen der Qualitätssicherung ist eine regelmäßige Kalibrierung des 
Ergometers entsprechend den gesetzlichen Vorgaben einschließlich der Eichordnung 
[4] vorzunehmen. 


2.2.2 Elektrokardiogramm 


Das EKG muss fortlaufend über einen Monitor dargestellt und überwacht werden. 
Die EKG-Registrierung sollte mindestens mit einem Drei-Kanal Schreiber erfolgen. Ein 
Ein-Kanal-Gerät ist unzureichend. Das ЕКС sollte auch mit |апазатет Papiervor- 
schub (5 bis 10 mm/s) registriert werden können. 


2.2.3 Ableitungen 

Während der Ergometrie werden bei einer Registrierung mit drei Kanälen die Brust- 
wandableitungen Уу, V4 und У, empfohlen. Wünschenswert sind grundsätzlich die 
sechs standardisierten Brustwandableitungen V} bis М, nach Wilson. 
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Abbildung 1: Platzierung der Brustwand- und Extremitätenelektrode beim Belastungs-EKG 
У; 4. ICR parasternal re. 

У; 4. ICR parasternal li. 

Үз zwischen У; und У, 

V4 5. ICR in der Medioklavikularlinie li. (normalerweise Herzspitze) 

V; vordere Axillarlinie in Höhe von У; li. 

У; mittlere Axillarlinie in Höhe von У, li. 


2.3 Messgrößenbestimmung 


2.3.1  Herzschlagfrequenz 


Die Herzschlagfrequenz muss ständig überwacht werden (Monitor, fortlaufende Re- 
gistrierung). Sie sollte im Regelfall aus dem EKG ermittelt werden, und zwar in Minu- 
tenabständen innerhalb der letzten 15 Sekunden einer Arbeitsminute. Man kann die 
Frequenz auch an Geräten ablesen, die automatisch oder über einen Monitor die 
Frequenz bestimmen. Dabei muss angegeben werden, ob die Herzfrequenz durch 
Schlag-zu-Schlag-Bestimmung oder durch Mittelung berechnet wird. 


2.3.2 Blutdruck 


Der Blutdruck muss bei jeder Untersuchung mitbestimmt werden. Es genügt, den Blut- 
druck mit einem einfachen handelsüblichen Gerät auskultatorisch zu ermitteln. Aller- 
dings ist dabei nur der systolische Blutdruck ausreichend zuverlässig. Bei Verwen- 
dung halbautomatischer elektronischer Geräte werden nur das Aufblasen der 
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Manschette und die Auskultation erleichtert. Das Ablesen der Werte sollte durch den 
Untersucher in herkömmlicher Weise erfolgen. Die vollautomatischen Geräte unter- 
liegen noch einer großen Ungenauigkeit bei der Ergometrie. 


3 Notfallausrüstung 


Bei ergometrischen Untersuchungen können Komplikationen auftreten. In der arbeits- 
medizinischen Praxis sind solche Komplikationen sehr selten. Dennoch muss in jedem 
Ergometrielabor eine Notfallausrüstung bereitstehen. Sie ist dem jeweiligen Stand 
der Notfallmedizin anzupassen. 


D 
"ий 


Geräte 


Stethoskop 

Blutdruckmessgerät 

Mundspatel 

Pupillenleuchte 

Spritzen, Punktionskanülen, Verweilkanülen 
Stauschlauch 

Defibrillator 

Beatmungsbeutel, Beatmungsmaske 

Tubus 

Erwünscht: 

es |ntubationsbesteck, 

• Sauerstofflasche mit Reduzierventil, Inhalationsmaske, 
e Absauggerät. 


e ée ө ө ө ө ө ө Q 


3.2 Medikamente 


Die folgende Auflistung enthält einen Vorschlag für eine mögliche Ausrüstung mit 
Notfallmedikamenten (detaillierte Hinweise, siehe [2]). 
e Sympathomimetika 

Vagolytika 

Antiarrhythmika 

Antianginosa 

Antihypertensiva 

Sedativa und Analgetika 

Diuretika 

Bronchodilatatoren 

Infusionslösungen. 
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4 Kontraindikationen 


Der arbeitsmedizinisch tätige Arzt wird in der Regel im Rahmen der Untersuchungen 
keine schwerkranken Probanden ergometrisch belasten. Beispielsweise sind hier fol- 
gende Kontraindikationen aufgeführt: 

e Ruheblutdruck über 180 mmHg systolisch, 

e Sinustachykardie ungeklärter Ursache (Frequenz über 100/тіп), 

e Rhythmusstörungen im Ruhe-EKG (supraventrikuläre Extrasystolen, Vorhofflim- 
mern und -flattern, komplexe ventrikuläre Rhythmusstörungen), 
Linksschenkelblock im Ruhe-EKG, 

Erregungsrückbildungstörungen unklarer Ursache, 

Medikamenteneinnahme bei schwerwiegenden Krankheiten, 

akute Erkrankungen (insbesondere auch Erkältungskrankheiten), 

schwere Herzinsuffizienz bei Vitien, Kardiomyopathien, koronarer Herzkrank- 
heit, 

e Aortenklappenstenose, 

e schwere pulmonale Insuffizienz, Cor pulmonale. 


5 Durchführung 


Vor jeder Ergometrie sind Anamnese [einschließlich Medikamentenanamnese), klini- 
sche Untersuchung, Ruhe-EKG und Ruheblutdruck obligat. Die letzte Mahlzeit sollte 
mindestens zwei Stunden, der letzte Alkoholgenuss 12 Stunden zurückliegen. Hoher 
Koffein- und/oder Nikotinkonsum vor der Ergometrie können die Untersuchungser- 
gebnisse verfälschen, ebenso nicht ausreichende Erholung von vorangegangener 
Aktivität. Die Ergometrie ist in unmittelbarer Anwesenheit eines Arztes durchzufüh- 
ren. 

Es wird eine ansteigende Belastung mit mindestens drei Belastungsstufen empfohlen. 


5.1 Messzeitpunkt 


Die Messung der Herzschlagfrequenz und die EKG-Registrierung sollten jeweils mi- 
nütlich innerhalb der letzten 15 Sekunden einer jeden Minute der Ergometrie vorge- 
nommen werden. Die Blutdruckmessung erfolgt jeweils gegen Ende der zweiten Be- 
lastungsminute. 


5.2 Vorphase 


In der Vorphase wird der Proband zur Ergometrie vorbereitet. Als Ruhewerte dienen 
die Messungen der letzten drei Minuten vor Belastungsbeginn, während der Proband 
auf dem Ergometer sitzt. 
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5.3 Belastungsphase 


• Beginn: In der Regel mit 50-100 Watt 

e In Abhängigkeit von der Fragestellung sowie der aufgrund der anamnestisch er- 
hobenen Daten zu erwartenden Leistungsfähigkeit (Zielwert) sollte mit einer höhe- 
ren Belastungsstufe begonnen werden. 

e Steigerung: 25 Watt/2 min 

• Beendigung: Erreichen des Zielwertes gemäß Fragestellung (z. B. Herzschlagfre- 
quenz, Leistung), Drehzahl: ca. 60 U/min 

e Es sollten mindestens drei Belastungsstufen durchlaufen und eine Gesamtdauer 
von unter 12 Minuten eingehalten werden. Hinsichtlich der präventiven Indikati- 
on nimmt die Aussagekraft der erhobenen Parameter mit der Höhe der erreichten 
Belastungsstufe zu. 


5.4 Erholungsphase 


Sie sollte ca. sechs Minuten dauern, wobei nach der Ergometrie eine Minute leerge- 
treten werden sollte, um orthostatische Fehlreaktionen zu vermeiden. Während der 
Nachphase sind Messungen der Herzschlagfrequenz und des Blutdrucks sowie die 
EKG-Registrierung vorzunehmen. 


6 Kriterien zum vorzeitigen Abbruch 


Subjektive Symptome: 
Schmerzen im Brustkorb, Schwindel, Ataxie, progrediente Angina pectoris, progre- 
diente Dyspnoe, körperliche Erschöpfung. 


Objektive Zeichen: 
fahle Blässe, Zyanose. 


Progrediente Arrhythmien: 

gehäufte ventrikuläre Extrasystolen (z. B. Couplets, Salven), Kammertachykardien, 
zunehmende supraventrikuläre Extrasystolen, Vorhoftachykardien, Vorhofflattern, 
neu auftretendes Vorhofflimmern. 


Progrediente Erregungsleitungssförungen: 
zunehmende QRS-Verbreiterung, Auftreten eines Schenkelblockes. 


Progrediente Erregungsrückbildungsstörungen: 
z. B. horizontale oder deszendierende ST-Streckensenkung = 0,2 mV, progrediente 
ST-Hebung, monophasische Deformierung. 
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Hämodynamik: 

progredienter Blutdruckabfall, unzureichender Blutdruckanstieg, übermäßiger Blut- 
druckanstieg (= 250 mmHg systolisch und/oder = 120 mmHg diastolisch), unzu- 
reichender Anstieg der Herzschlagfrequenz, Abfall der Herzschlagfrequenz. 


7 Beurteilung 


Um diese umfassend vornehmen zu können, sollten die Mitarbeit des Probanden, die 
subjektiven und objektiven Symptome während der Ergometrie sowie die Beendi- 
gungsgründe protokolliert und eine Abschätzung der Ausbelastung vorgenommen 
werden. 

Folgende Parameter sollten erfasst und beurteilt werden: 

leistungsphysiologische Indikation 

• Leistung 

präventiv-diagnostische Indikation 

e Herzfrequenzverhalten 

e Blutdruckverhalten 

e abnorme EKG-Veränderungen. 


7.1 Leistung 


Die folgenden Referenzwerte geben Hinweise für die Ermittlung der maximalen Leis- 
tungsfähigkeit. Diese muss nicht zwingend mit den Leistungsanforderungen am Ar- 
beitsplatz übereinstimmen. Auf der Basis dieser Werte kann die Leistung für die Aus- 
gangsstufe der Ergometrie abgeschätzt werden. 
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Tabelle 1: Hinweise auf die maximale erschöpfende Leistung bei ansteigender Belastung nach 
Alter, Geschlecht und Körpergewicht [15] 


Männer 


Ge- Alter (Jahre) 
wicht 20-24| 25-29 50-54| 55-59 
(ка) 


Watt 


60-65 | 220 
66-69 | 225 
70-73 | 230 
74-77 | 235 
78-81 | 240 
82-85 | 245 
86-89 | 250 
90-93 | 255 
>94 260 


Alter (Jahre) 
20-24 | 25-29 50-54| 55-59 


Watt 


110 
115 
120 
125 
130 
135 
140 
150 
155 
160 
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7.2 Herzschlagfrequenz 


Die Faustregel für die maximal bei der Fahrradergometrie erreichbare Herzschlag- 
frequenz im Sitzen lautet: HF nax = 220 minus Alter 

Für arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gelten 85 % der maximalen Herz- 
schlagfrequenz als Zielwert. Die Faustformel hierfür lautet: 

85 % der maximalen Herzschlagfrequenz bzw. 200 minus Alter. Die häufigsten Ur- 
sachen einer bradykarden Reaktion während der Ergometrie sind: 

e gute kardio-zirkulatorische Leistungsfähigkeit (z. B. bei sportlich Trainierten), 

e  Medikamenteneinnahme (2. B. В-Віоскег), 

e koronare Herzerkrankung. 

Die häufigsten Ursachen einer tachykarden Reaktion während der Ergometrie sind: 

eingeschränkte kardio-zirkulatorische Leistungsfähigkeit (2. B. Trainingsmangel), 
hyperkinetisches Herzsyndrom, 

Cor pulmonale, 

Hyperthyreose, 

Anämie, 

Medikamenteneinnahme, 

Rekonvaleszenzphase nach Infekt. 


7.3 Blutdruck 


Faustregel für den arteriellen Blutdruck: 
Bei 100 Watt sollte der Blutdruck 200/100 mmHg im Sitzen bei 30- bis 50-Јаһгідеп 
nicht überschreiten. Für über 50-Jährige gilt als Grenzwert 215/105 mmHg im Sitzen. 
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Abbildung. 2a und b: Normalwerte (Mittelwert und Standardabweichung) für den 
systolischen und diastolischen (Phase IV, auskultatorisch) Blutdruck (RR: in mmHg) für 
а) gesunde Frauen und Б) gesunde Männer im Alter von 25-55 Jahren in Ruhe 

und während der Fahrradergometrie [8] 
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7.4 Abgeleitete Beurteilungsgrößen 


Die Bewertung der bei der Ergometrie erzielten Leistung sollte über die Bestimmung 
der Wien (oder auch W 30 bzw.. W170) erfolgen. Die W 50 ist diejenige Leistung, 
gemessen in Watt, die bei einer Herzschlagfrequenz von 150/min anlässlich einer 
stufenweise ansteigenden Belastung erbracht wird. Sie ist graphisch oder rechne- 
risch durch Interpolation zu ermitteln. Die erbrachte Leistung wird mit dem zu erbrin- 
genden УУ, sgSollwert verglichen. Dieser beträgt für 

e Männer: 2,1 W/kg Körpergewicht 

e Frauen: 1,8 W/kg Körpergewicht. 

Abweichungen um mehr als 20 % vom Sollwert nach unten sind nicht mehr normal 
und sprechen unter anderem für einen Trainingsmangel oder Störungen im Herz- 
Kreislauf-System. Es ist jedoch auch daran zu denken, dass diese eingeschränkte er- 
gometrische Leistungsfähigkeit nicht unbedingt auf eine Erkrankung oder Leistungs- 
minderung des kardio-zirkulatorischen Systems zurückzuführen ist, sondern hierfür 
auch Adipositas, Krankheiten des Bewegungsapparates, internistische Erkrankungen 
oder unzureichende Mitarbeit des Probanden ursächlich sein können. 
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8 Dokumentation 


Der Verlauf, die erhobenen Befunde sowie die Beurteilung der Ergometrie sollten in 
geeigneter Weise dokumentiert werden (siehe z. B. Abb. 3). 


Herz, bzw Blutoruck (mmHg) 
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Herztrequenz 
Омей: Raumtemperatur. ____ Leistung 


Name: == Могпате: erreichte 
Herzfrequenz 
а. 5 er ===> Wa, Wise, Wire 


Gewicht: _ — kg Länge: _ Soll-Wert 
Medikation: -mm m Abweichung vom Soll-Wert: _____-- % 
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gut g 
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= 
1 
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path. EKG-Befund 


Dyspnoe ] = D 
Puls- oder RR-Anstieg 


Angina pect. 


Schwindel G Puls- oder RR-Abfall 


Muskul. Erschöpfung 


Sonstiges 


Beurteilung 


Untersuchungsstelle: 


Abb. 3: Beispiel eines Ergometrie-Dokumentationsbogens 
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Anhang 3 Leitfaden für den praktischen Einsatz 
des Biomonitoring bei 
arbeitsmedizinischen Untersuchungen 


Bearbeitung: Ausschuss „Arbeitsmedizin“ der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 
Fassung April 2014 


1 Definition des Biomonitoring 


Unter Biomonitoring (ВМ) versteht man die Untersuchung biologischen Materials von 

Beschäftigten zur Bestimmung von Gefahrstoffen, deren Metaboliten oder von ent- 

sprechenden biochemischen bzw. biologischen Effektparametern. Dabei ist es das 

Ziel, die Belastung der Beschäftigten zu erfassen, die erhaltenen Analysenwerte mit 

arbeitsmedizinisch-toxikologisch fundierten Beurteilungswerten zu vergleichen und 

geeignete Maßnahmen (Verbesserung der technischen, organisatorischen und per- 
sönlichen Präventionsmaßnahmen) vorzuschlagen, um die Belastung und die Ge- 
sundheitsgefährdung durch Gefahrstoffe am Arbeitsplatz zu reduzieren. 

Das Biomonitoring umfasst: 

e Messung der Konzentration von Fremdstoffen oder deren Metaboliten in biologi- 
schem Material = Belastungsmonitoring. 

e Messung von biologischen Parametern, die auf Belastung durch Fremdstoffe 
„reagieren“ oder deren Wirkung anzeigen = biologisches Effektmonitoring. Die- 
se Parameter zeigen nicht unmittelbar den Gefahrstoff an, sondern dessen Wir- 
kung auf z. B. Enzymaktivitäten, physiologische Prozesse. 

• Eine besondere Form stellt das so genannte biochemische Effektmonitoring dar, 
bei dem Reaktionsprodukte reaktiver, zumeist mutagener Substanzen, die Коуа- 
lent an Makromoleküle wie Proteine und DNA gebunden sind (Additionsproduk- 
te, abgekürzt „Addukte”), quantifiziert werden. 


2 Indikation zur Durchführung eines Biomonitoring 


Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge, soweit dafür ar- 
beitsmedizinisch anerkannte Analyseverfahren und geeignete Werte zur Beurteilung 
zur Verfügung stehen. 

Es dient zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen und kommt in Zusammenhang mit 
der betriebsärztlichen Untersuchung der Beschäftigten nach 8 3 Arbeitssicherheits- 
gesetz (ASiG) zur Anwendung. 
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Biomonitoring kann auch bei der Erstuntersuchung sinnvoll sein, um eine eventuelle 
Vorbelastung zu erfassen, oder vor und nach besonderen zeitlich begrenzten Tätig- 
keiten. Darüber hinaus findet Biomonitoring Anwendung bei Tätigkeiten, 

e bei denen unmittelbarer Hautkontakt mit Gefahrstoffen besteht, die gut oder über- 
wiegend und in toxisch relevanter Dosis über die Haut aufgenommen werden 
können (z. В. in der MAK- und BAT-Werte-Liste mit „Н“ bezeichnete Stoffe), 

• bei denen der orale Aufnahmeweg von Gefahrstoffen von Bedeutung sein kann, 

• bei denen eine Exposition gegenüber Gefahrstoffen mit langen biologischen 
Halbwertszeiten vorliegt, 

• mit Exposition gegenüber krebserzeugenden oder erbgutverändernden Stoffen, 

• mit Exposition gegenüber fortpflanzungsgefährdenden Stoffen, 

e bei denen die Gefahrstoffe luftmesstechnisch schwer erfassbar sind (Reparaturar- 
beiten, Stördienste, Arbeiten im Freien, stark schwankende Raumluftkonzentratio- 
nen, häufig wechselnde Stoffe im Chargenbetrieb) oder 

• bei denen die innere Gefahrstoffbelastung durch körperliche Arbeit modifiziert 
sein kann. 

Biomonitoring ist ebenfalls sinnvoll nach unfallartigen Expositionen, insbesondere 

wenn repräsentative Luftmessungen nicht vorliegen. 

Biomonitoring ist auch im Rahmen einer Wunschvorsorge durchzuführen, es sei 

denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutz- 

maßnahmen ist nicht mit einer gesundheitlichen Gefährdung zu rechnen. Das Biomo- 
nitoring kann hilfreich sein, um die Wirksamkeit der technischen und persönlichen 

Schutzmaßnahmen zu beurteilen (8 3 ASIG). Die Resultate des Biomonitorings flie- 

беп in anonymisierter Form in die Gefährdungsbeurteilung ein. 

Das Biomonitoring gestattet somit Rückschlüsse auf 

• die Wirksamkeit von Arbeitsschutzmaßnahmen, 

• die individuelle Hygiene beim Umgang mit Gefahrstoffen, 

e die Gefahrstoffmengen, die vom Beschäftigten durch Einatmen, über die Haut 
oder durch Verschlucken aufgenommen werden, 

e spezifische biochemische und biologische Effekte einer Gefahrstoffbelastung, 

e die akkumulierte Dosis (bei persistenten Gefahrstoffe), 

e individuelle Unterschiede bei der Verstoffwechselung von Gefahrstoffen 

und dient damit der Beurteilung der gesundheitlichen Gefährdung. 


3 Voraussetzungen für die praktische Durchführung 


e Es müssen spezifische und sensitive Untersuchungsparameter vorliegen. 

• Das biologische Untersuchungsmaterial muss auf zumutbare und praktikable 
Weise gewonnen werden können. 

• Die quantitative Erfassung der Biomarker erfordert zuverlässige Analysenverfah- 
ren und eine adäquate Qualitätssicherung. 
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• Die Beurteilung der Resultate des Biomonitoring erfolgt durch Vergleich mit ent- 
sprechenden Beurteilungswerten unter Berücksichtigung von Einflussgrößen und 
Störfaktoren sowie arbeitsmedizinischen Erfahrungen. 

Das Biomonitoring im arbeitsmedizinischen Kontext unterliegt als Ausübung der Heil- 

kunde den Bestimmungen des ärztlichen Berufsrechts. 


3.1 Biologisches Untersuchungsmaterial 


Unter biologischem Untersuchungsmaterial versteht man im Rahmen der arbeitsmedi- 
zinischen Vorsorge z. B. Vollblut, Plasma, Serum und/oder Urin, in dem der zu be- 
stimmende Untersuchungsparameter analysiert wird. 

In der arbeitsmedizinischen Praxis ist die Gewinnung von 24-Stunden-Sammelurinen 
schwierig. Darüber hinaus kann die Verwendung des 24-Stunden-Sammelurins die 
Sensitivität des Parameters beeinflussen und der Gehalt der Messgröße in der Probe 
durch Folgeexpositionen beeinflusst werden. Deshalb wird bei der arbeitsmedizini- 
schen Anwendung des Biomonitorings in der Regel auf Spontanurinproben zurückge- 
griffen. Zur Relativierung diuresebedingter Schwankungen der zu messenden Para- 
meter wird der Kreatiningehalt als Bezugsgröße und als Ausschlusskriterium 
bestimmt. Für einige Untersuchungsparameter ist die Standardisierung der Messwer- 
te über den Bezug auf den Kreatiningehalt der Probe empfohlen bzw. durch entspre- 
chend definierte Beurteilungswerte vorgegeben. Spontanurinproben sind dann für 
eine Untersuchung nicht geeignet, wenn sie diuresebedingt stark konzentriert oder 
stark verdünnt sind, а. h. bei einem Kreatiningehalt unter 0,3 g/l oder über 3,0 g/l. 


3.2 Untersuchungsparameter 


Der Untersuchungsparameter ist derjenige chemische Stoff oder der biologische Indi- 
kator, dessen Gehalt im biologischen Material bestimmt wird. Von einem für das Bio- 
monitoring geeigneten Untersuchungsparameter ist zu fordern, dass er die Belastung 
(Dosis) oder die Beanspruchung (Effekte) durch den Gefahrstoff zuverlässig, empfind- 
lich und spezifisch anzeigt. Die Auswahl eines geeigneten Untersuchungsparameters 
bedarf der arbeitsmedizinischen oder toxikologischen Fachkunde. Hinweise enthal- 
ten die DGUV Grundsätze für arbeitsmedizinische Untersuchungen sowie die Ar- 
beitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen für Biologische Arbeitsstoff-Toleranz- 
werte. 

Die Tabellen 1 und 2 zeigen, bei welchen Gefahrstoffen ein Biomonitoring sinnvoll ist. 


3.3 Zeitpunkt der Probennahme 


Der Zeitpunkt der Probennahme muss sich unbedingt an den Vorgaben in den Tabel- 
len 1 und 2 orientieren. Fehlen solche Hinweise, ist die Probennahme möglichst zu 
einem Zeitpunkt durchzuführen, bei dem sich die innere Belastung des Probanden im 
Gleichgewichtszustand mit der äußeren Belastung befindet. Informationen zur Toxi- 
kokinetik finden sich z. B. in der GESTIS-Stoffdatenbank sowie in den arbeitsmedizi- 
nisch-toxikologischen Begründunge für Biologischen Arbeitsstoff-Toleranzwerte (ВАТ), 
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Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКАЈ, Biologische Leitwer- 
te (BLW) und Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (ВАК) [DFG 2011). Mit der Ein- 
stellung eines Gleichgewichtszustandes ist nicht zu rechnen, wenn Tätigkeiten nur 
kurzzeitig (Reparaturarbeiten, Stördienste etc.) durchgeführt werden. In solchen Fäl- 
len ist die Probennahme am Ende der betreffenden Tätigkeiten vorzunehmen. Die Un- 
tersuchungsmaterialien werden in der Regel am Ende einer Arbeitsschicht, möglichst 
nach drei Arbeitstagen, gewonnen. 


3.4 Probengewinnung und Versand 


Grundsätzlich sollte sich der Arzt von dem Laboratorium, durch das er die Untersu- 
chungen durchführen lässt bzw. lassen möchte, rechtzeitig vor der Probennahme be- 
raten lassen. Gegebenenfalls werden vom Laboratorium besondere Maßnahmen 
und Abläufe gewünscht, oder es sind spezielle Probennahmebestecke bzw. Proben- 
nahmegefäße bereitzustellen. 

Eine kontaminations- und verlustfreie Probengewinnung ist wesentlich. Es ist zu emp- 
fehlen, den von den Analysenlaboratorien im Allgemeinen angebotenen Service in 
Anspruch zu nehmen und Entnahmebestecke, Versandgefäße und Informationen zur 
Probengewinnung anzufordern. Für den Versand der biologischen Proben gelten die 
Richtlinien für infektiöses, humanbiologisches Material, das heißt, es muss für einen 
bruchsicheren Transport der Gefäße gesorgt werden. Diesbezügliche Vorgaben fin- 
den sich in der DIN EN 829. 

Die Blut- und Urinproben sind möglichst unmittelbar nach der Probenentnahme zu 
versenden. Dabei sind die Vorgaben des Untersuchungslabors zu beachten. Ggf. 
sind die Proben gekühlt zu transportieren. Ist ein unmittelbarer Probenversand nicht 
realisierbar, so kann die Lagerung in der Regel maximal für 5 Tage im Kühlschrank 
bei 4 °C erfolgen oder bei längerer Lagerung tiefgefroren bei -24 °C. Plasma- und 
Erythrozytengewinnung müssen vor dem Tiefgefrieren erfolgen. 


3.4.1 Gewinnung von Urinproben 


Für die Uringewinnung werden für diesen Zweck bestimmte kommerziell erhältliche 
Einmalkunststoffgefäße (ca. 50-100 ml, Weithals) verwendet. Die Urinprobe wird 
direkt in das Gefäß abgegeben. Es muss bei den Metallanalysen darauf geachtet 
werden, dass die Probennahme nicht in Arbeitsbekleidung sowie nach Reinigung 
der Hände erfolgt. Eine Kontamination durch Stäube, Gase oder Dämpfe des Ar- 
beitsplatzes ist unbedingt zu vermeiden. Das Urinvolumen sollte in der Regel min- 
destens 20 ml betragen. 

Zur Bestimmung leichtflüchtiger organischer Substanzen (z. В. Aceton, Methanol) 
wird ein definiertes Volumen einer frischen Spontan-Urinprobe (z. B. 2 ml) mit einer 
Einmalspritze in eine Stechampulle überführt. Die Stechampullen dienen als Lager- 
und Transportgefäße und werden vom Labor mit entsprechenden Handlungsanwei- 
sungen zur Verfügung gestellt. Die Hinweise des Labors sind zu beachten. 
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3.4.2 Gewinnung von Vollblut- und Plasmaproben 


Für die analytischen Untersuchungen sind Venenblutproben mit Antikoagulans-Zusatz 
notwendig. Eine Koagulation muss durch gründliches Umschwenken der Probengefä- 
De vermieden werden. Als Entnahmebestecke eignen sich Einmalspritzen, Einmalka- 
nülen, z. B. Monovetten® oder Vacutainer®. Monovetten® und Vacutainer® enthalten 
Antikoagulanzien (z. B. K-EDTA oder Heparin) in der erforderlichen Menge. Sie die- 
nen gleichzeitig als Transport- und Lagergefäße. Für die meisten Analysen reichen 
5 ml Vollblut aus. 

Zur Bestimmung leichtflüchtiger organischer Substanzen (halogenierte und aromati- 
sche/aliphatische Kohlenwasserstoffe) muss ein definiertes Volumen der Vollblutpro- 
be (z. B. 2 ml) unmittelbar nach der Entnahme in eine Stechampulle überführt wer- 
den. Lösemittelhaltige Desinfektionsmittel dürfen an der Punktionsstelle aufgrund der 
Kontaminationsgefahr nicht angewendet werden. Die Desinfektion der Haut kann 
stattdessen z. B. mit einer 3 %igen wässrigen Wasserstoffperoxidlösung erfolgen. 
Die Stechampullen dienen als Lager- und Transportgefäß. Diese speziellen Behältnis- 
se und entsprechende Handlungsanweisungen werden vom Labor zur Verfügung ge- 
stellt. 

Auch für die Gewinnung von Plasmaproben eignen sich Monovetten und Vacutainer 
mit Antikoagulanzien. Nach Zentrifugation wird das Plasma hämolysefrei abgezo- 
gen und in ein verschließbares Probenröhrchen überführt. 

Die Lagerung und der Transport des biologischen Materials sind so durchzuführen, 
dass Störfaktoren, die das Analysenergebnis in vitro verändern, auf ein Minimum re- 
duziert werden. Der Betriebsarzt soll dazu ebenfalls die Beratung des analytischen 
Labors in Anspruch nehmen. 


3.5 Auswahl des analytischen Laboratoriums 


Das Laboratorium muss 
e zuverlässige analytische Methoden einsetzen, die dem Stand der Technik ent- 
sprechen [siehe 3.6.), 
eine regelmäßige interne und externe Qualitätssicherung praktizieren, 
über arbeitsmedizinisch-toxikologische Kompetenz verfügen und eine fachgemä- 
De Beratung und Unterstützung bei der Auswahl der Parameter sowie bei Probe- 
nahme, -transport und -lagerung anbieten, 
e den Betriebsarzt bei der Interpretation von Untersuchungsergebnissen unterstüt- 
zen. 
Probengewinnung, Analysen und Bewertung erfolgen in Ausführung der ärztlichen 
Heilkunde und unterliegen somit der ärztlichen Qualitätssicherung. Grundsätzlich 
gilt, dass sich der Betriebsarzt bei der Beauftragung externer analytischer Leistungen 
davon überzeugt, dass das von ihm beauftragte Laboratorium über die entsprechen- 
de Fachkunde und apparative Ausstattung verfügt und zuverlässige analytische Me- 
thoden einsetzt sowie Maßnahmen der Qualitätssicherung regelmäßig und erfolg- 
reich durchführt. 
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3.6 Zuverlässige Analysenmethoden 


In den Grundsätzen, die ein Biomonitoring vorsehen, wird darauf hingewiesen, dass 
zur Bestimmung der einschlägigen Untersuchungsparameter in Blut und Urin zuver- 
lässige (analytische) Methoden anzuwenden sind. Solche Analysenverfahren wer- 
den von der Senatskommission zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der 
Deutschen Forschungsgemeinschaft erarbeitet, geprüft und publiziert. Diese Verfah- 
ren sind hinsichtlich ihrer analytischen Zuverlässigkeit und ihrer Nachvollziehbarkeit 
validiert. Sie entsprechen damit den Forderungen der Grundsätze. Diese Analysen- 
verfahren werden in der Ringbuchsammlung „Analysen in biologischem Material” 
gesammelt und durch den Wiley-VCH-Verlag veröffentlicht. 


3.7 Qualitätssicherung für arbeitsmedizinisch-toxikologische 
Untersuchungen (Richtlinien der Bundesärztekammer für 
die Durchführung der Qualitätssicherung) 


Der Betriebsarzt, der arbeitsmedizinisch-toxikologische Untersuchungen in Auftrag 
gibt und die Laborergebnisse in seine arbeitsmedizinische Bewertung einbezieht, 
sollte sich bewusst sein, dass er damit gleichzeitig die Verantwortung für die Richtig- 
keit der Analysenergebnisse übernimmt. In diesem Zusammenhang sollte er sicher 
stellen, dass das von ihm in Anspruch genommene Laboratorium eine Qualitätssiche- 
rung nach den jeweiligen Richtlinien der Bundesärztekammer durchführt. Diese Richt- 
linien sehen eine laborinterne und eine laborexterne Qualitätssicherung für labor- 
medizinische Untersuchungen vor. Im Rahmen dieser Qualitätssicherung werden die 
Richtigkeit und die Wiederholpräzision von Laborergebnissen kontrolliert. Ohne die- 
se Vorgänge im Einzelnen prüfen zu können oder zu müssen, wird der Arzt seiner 
Verantwortung gerecht, wenn er sich versichert, dass das von ihm in Anspruch ge- 
nommene Laboratorium sich regelmäßig und mit Erfolg an den Ringversuchen für ar- 
beitsmedizinisch-toxikologische Analysen beteiligt. Solche Ringversuche werden 
z. B. in Deutschland im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 
Umweltmedizin е. У. (РСАЏМ) jährlich zweimal durchgeführt. Für die erfolgreiche 
Teilnahme an diesen Ringversuchen erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat mit einer 
Gültigkeit von einem Jahr. Dieses Zertifikat sollte sich der Arzt vorlegen lassen, bevor 
er Untersuchungen in Auftrag gibt. Aus diesem Zertifikat geht hervor, mit welchen 
Untersuchungsparametern das betreffende Laboratorium erfolgreich am Ringversuch 
teilnimmt und ob für den interessierenden Parameter ein aktuelles Zertifikat vorliegt. 


3.8 Beurteilungswerte für Biomonitoringuntersuchungen 


Zur Beurteilung arbeitsmedizinisch-toxikologischer Befunde stehen in Deutschland 
verschiedene Vergleichswerte zur Verfügung. Die wissenschaftliche Evaluierung von 
Grenzwerten für das Biomonitoring erfolgt durch die Arbeitsgruppe „Aufstellung von 
Grenzwerten in biologischem Material” der Senatskommission zur Prüfung gesund- 
heitsschädlicher Arbeitsstoffe der DFG (,„Arbeitsstoffkommission‘“). 

Für die Beurteilung von Biomonitoring-Ergebnissen lassen sich folgende Grenzwerte 
und Vergleichswerte heranziehen: 
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Biologische Grenzwerte (BGW) gemäß TRGS 903 

Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT-Werte) 

Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) 

Biologische Leitwerte (BLW) 

Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (BAR) (Hintergrundbelastung) 

e Referenzwerte für Umweltgefahrstoffe 

Basierend auf den wissenschaftlich evaluierten Grenz- und Beurteilungswerten wer- 
den im Ausschuss für Gefahrstoffe (АО5) die so genannten Biologischen Grenzwer- 
te (BGW) festgelegt, die durch die Veröffentlichung in der Technischen Regel für Ge- 
fahrstoffe (TRGS) 903 rechtlich bindend werden. Darüber hinaus hat der AGS im 
Jahr 2008 ein Konzept zur Festlegung von Risikowerten und Exposition-Risiko-Bezie- 
hungen für Tätigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen erarbeitet. Basierend auf 
diesem Konzept werden seit 2010 Luftkonzentrationen für krebserzeugende Arbeits- 
stoffe festgesetzt, die diesen Risikowerten entsprechen. In den bisherigen Bekanntma- 
chungen wurden solche Werte u. a. für Acrylamid, Acrylnitril, 1,3-Butadien, Ethylen- 
oxid, Trichlorethen und 4,4'-Methylendianilin veröffentlicht (AGS 2010). Unter 
Verwendung der von der DFG-Senatskommission veröffentlichten EKA-Korrelationen 
lassen sich nunmehr die korrespondierenden Werte für die Biomarker ermitteln und 
für die Beurteilung des Krebsrisikos verwenden. 

Die im Folgenden aufgeführten Informationen zu den verschiedenen Beurteilungswer- 
ten finden sich auch im Handbuch „Arbeitsmedizin – Handbuch für Theorie und Рга- 
xis” (Göen et al. 2011). Für den praktisch tätigen Arbeitsmediziner empfiehlt sich fol- 
gende Reihenfolge zur Bewertung: Liegt für einen Stoff ein BGW vor, so muss dieser 
als Bewertungsgrundlage herangezogen werden, da dieser rechtsverbindlich ist. 
Liegt kein BGW vor, ist der BAT oder gegebenenfalls der BIW zurate zu ziehen, um 
eine Einschätzung der Belastung zu erhalten. Beim BAT oder BIW ist zu berücksich- 
tigen, dass der BAT den aktuellen Stand der Wissenschaft wiedergibt und der BLW 
auf arbeitsmedizinischen Erfahrungen und begründeten Empfehlungen beruht. Der 
BAR Wert ist nicht gesundheitsbezogen, hilft aber dem Praktiker bei der Beurteilung 
des Umganges mit krebserzeugenden Gefahrstoffen. Hier wird die im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung vorhandene zusätzliche Stoffbelastung ermittelt. Das Gleiche 
gilt für den Referenzwert für Umweltgefahrstoffe. 


Biologische Grenzwerte (BGW] 

Die Biologischen Grenzwerte (BGW) werden durch den Ausschuss für Gefahrstoffe 
(AGS) festgelegt und sind durch die Veröffentlichung in der TRGS 903 und damit 
rechtlich bindend. BGW sind Grenzwerte „für die toxikologisch-arbeitsmedizinisch 
abgeleitete Konzentration eines Stoffes, seines Metaboliten oder eines Beanspru- 
chungsindikators im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allgemeinen 
die Gesundheit eines Beschäftigten nicht beeinträchtigt wird“ (TRGS 903). Damit ent- 
spricht die aktuelle Definition des BGW den früheren Biologischen Arbeitsstoff-Tole- 
ranzwerten der Arbeitsstoffkommission. Während die Ableitungsgrundlagen (Orien- 
tierung an den Wirkungscharakteristika, toxikologische Erkenntnisse auf der Basis 
von Humandaten, Tierexperimenten oder Analogieschlüssen) identisch sind, stellen 
BGW im Gegensatz zu den BAT-Werten derzeit noch Höchstwerte für gesunde Ein- 
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zelpersonen dar. BGW gelten für eine Stoffbelastung über maximal 8 Stunden täg- 
lich und 40 Wochenarbeitsstunden. 


Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte (ВАТ) 

Der Begriff „Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT-Wert)“ wurde 1980 durch 
die Arbeitsgruppe „Aufstellung von Grenzwerten im biologischen Material” der Ar- 
beitsstoffkommission definiert. Die BAT-Arbeitsgruppe hat im Jahr 2007, nach länge- 
rer Diskussion in der Fachwelt und in der Arbeitsstoffkommission, die Definition des 
Biologischen Arbeitsstoff-Toleranzwertes überarbeitet. 

Die Arbeitsstoffkommission legt BAT-Werte und BL-Werte (Biologische Leitwerte) fest, 
um das aus einer Exposition gegenüber einem Arbeitsstoff resultierende individuelle 
gesundheitliche Risiko bewerten zu können. Der BAT-Wert beschreibt die arbeitsme- 
dizinisch-toxikologisch abgeleitete Konzentration eines Arbeitsstoffes, seiner Meta- 
boliten oder eines Beanspruchungsindikators im entsprechenden biologischen Mate- 
rial, bei dem im Allgemeinen die Gesundheit eines Beschäftigten nicht beeinträchtigt 
wird, auch bei nicht wiederholter und langfristiger Exposition. BAT-Werte beruhen 
auf einer Beziehung zwischen der äußeren und inneren Exposition oder zwischen 
der inneren Exposition und der dadurch verursachten Wirkung des Arbeitsstoffes. 
Dabei orientiert sich die Ableitung des BAT-Wertes an den mittleren inneren Exposi- 
tionen. Der BAT-Wert ist überschritten, wenn bei mehreren Untersuchungen einer Per- 
son die mittlere Konzentration des Parameters oberhalb des BAT-Wertes liegt; Mess- 
werte oberhalb des BAT-Wertes müssen arbeitsmedizinischtoxikologisch bewertet 
werden. Aus einer einzelnen Überschreitung des BAT-Wertes kann nicht notwendi- 
gerweise eine gesundheitliche Beeinträchtigung abgeleitet werden. Bei kanzeroge- 
nen Arbeitsstoffen und bei Stoffen mit ungenügender Datenlage werden BL-Werte ab- 
geleitet, die ebenfalls als Mittelwerte festgelegt sind (Drexler et al. 2007). 

Für die BAT-Werte wird, wie bei den MAK-Werten, in der Regel eine Arbeitsstoffbe- 
lastung von maximal 8 Stunden täglich und 40 Stunden wöchentlich zugrunde де- 
legt. Die so abgeleiteten BAT-Werte sind in der Praxis auch auf abweichende Arbeits- 
zeitschemata übertragbar, ohne dass hierfür Korrekturfaktoren anzuwenden sind. 
BAT-Werte können als Konzentrationen, Bildungs- oder Ausscheidungsraten (Men- 
ge/Zeiteinheit) definiert sein. BAT-Werte sind als Höchstwerte für gesunde Einzel- 
personen konzipiert. Sie werden unter Berücksichtigung der Wirkungscharakteristika 
der Arbeitsstoffe in der Regel für Blut oder Urin aufgestellt. Maßgebend sind dabei 
arbeitsmedizinisch-+toxikologisch fundierte Kriterien des Gesundheitsschutzes. 

Laut Arbeitsstoffkommission können die BAT-Werte definitionsgemäß nur für solche 
Arbeitsstoffe angegeben werden, die über die Lunge und/oder andere Körperober- 
flächen in nennenswertem Maße in den Organismus eintreten. Sie können auch nur 
für nicht-kanzerogene Arbeitsstoffe evaluiert werden. Weitere Voraussetzungen für 
die Aufstellung eines BAT-Wertes sind ausreichende arbeitsmedizinische und toxiko- 
logische Erfahrungen mit dem Arbeitsstoff, wobei sich die Angaben auf Beobachtun- 
gen am Menschen stützen sollen. Die verwertbaren Erkenntnisse müssen mittels zu- 
verlässiger Methoden erhalten worden sein. 

Der Ableitung eines BAT-Wertes können verschiedene Konstellationen wissenschaftli- 
cher Daten zugrunde liegen, die eine quantitative Beziehung zwischen äußerer und 
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innerer Belastung ausweisen und daher eine Verknüpfung zwischen МАК- und BAT- 

Werten gestatten. Dies sind Untersuchungen, in denen 

e eine direkte Beziehung zwischen Stoff-, Metabolit- oder Adduktkonzentration im 
biologischen Material (innere Belastungen) und adversen Effekten auf die Ge- 
sundheit aufgezeigt wurde oder 

e eine Beziehung zwischen einem biologischen Indikator (Beanspruchungspara- 
meter) und adversen Effekten auf die Gesundheit nachgewiesen wurde. 

Die MAK- und BAT-Werte-iste wird jährlich von der Arbeitsstoffkommission publi- 

ziert. Dort finden sich neben den BAT-Werten auch Hinweise auf den Messparame- 

ter, das Untersuchungsmaterial und den Zeitpunkt der Gewinnung der Blut- und Urin- 

proben. 

Die Publikation der arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begründungen der BAT-Wer- 

te, die in der Regel ein umfangreiches Literaturverzeichnis enthalten, erfolgt seit 

1983 in einer Loseblattsammlung (DFG 1983-2010) sowie einer englischen Online- 

Version http://onlinelibrary.wiley.com/book/10.1002/3527600418/topics. 


Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe (ЕКА) 

Arbeitsstoffe, die beim Menschen gesichert Krebs zu verursachen vermögen oder für 
die der starke Verdacht einer Krebsgefährdung für den Menschen besteht, werden 
nicht mit BAT-Werten belegt, da gegenwärtig kein als unbedenklich anzusehender 
biologischer Wert angegeben werden kann. Dies trifft zu für krebserzeugende Ar- 
beitsstoffe, die in den Kategorien 1 oder 2 von der Arbeitsstoffkommission eingestuft 
worden sind. Arbeitsstoffe mit Verdacht auf krebserzeugende Wirkung, wie sie in Ka- 
tegorie 3 aufgeführt sind, erhalten nur dann einen BAT-Wert, wenn der Stoff oder sei- 
ne Metaboliten nicht genotoxisch wirken. Bei den Arbeitsstoffen in Kategorie 4 und 
5, bei denen kein nennenswerter Beitrag zum Krebsrisiko für den Menschen zu er- 
warten ist, werden BAT-Werte vergeben. 

Krebserzeugende Arbeitsstoffe werden bei der Untersuchung biologischer Proben 
nicht unter der strengen Definition von BAT-Werten, sondern unter dem Blickwinkel 
arbeitsmedizinischer Erfahrungen zum Nachweis und zur Quantifizierung der indivi- 
duellen Arbeitsstoffbelastung berücksichtigt. Stoff- bzw. Metabolitenkonzentrationen 
im biologischen Material, die höher liegen als es der Stoffkonzentration in der Ar- 
beitsplatzluft entspricht, weisen auf zusätzliche, in der Regel perkutane Aufnahmen 
hin. 

Vor diesem Hintergrund werden Beziehungen zwischen der Stoffkonzentration in der 
Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im biologischen 
Material (Expositionsäquivalente für krebserzeugende Arbeitsstoffe, EKA) aufgestellt. 
Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei ausschließlich 
inhalativer Stoffaufnahme ergeben würde. 

EKA-Werte werden durch Korrelationen von externen zu internen Konzentrationen in 
der Luft am Arbeitsplatz und in biologischen Körperflüssigkeiten abgeleitet. Diese 
Korrelation kann genutzt werden, um aus Expositions-Risiko-Beziehungen (ERB) für 
Stoffkonzentrationen in der Luft, die seit 2010 vom AGS aufgestellten werden, die 
Biomarkerkonzentrationen an den jeweiligen Akzeptanzrisiko- und Toleranzrisiko- 
schwellen (AGS 2010) zu ermitteln. 
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Biologische Leitwerte (BLW) 

Für zahlreiche Arbeitsstoffe lassen sich zum gegenwärtigen Zeitpunkt weder BAT- 
Werte noch EKA-Korrelationen begründen. Schwierigkeiten treten insbesondere 
dann auf, wenn eine Korrelation zwischen der äußeren und der inneren Belastung 
entweder grundsätzlich oder aufgrund unzureichender Datenlage nicht hergestellt 
werden kann, z. B. 

e bei Stoffen, die dermal resorbiert werden, 

• bei Stoffen, die auch oral aufgenommen werden, 

• bei Arbeitsvorgängen mit Atemschutzausrüstung, 

e bei Arbeitsvorgängen im Freien. 

Ferner können bei krebserzeugenden Stoffen auch epigenetische Wirkungen bedeut- 
sam sein, die berücksichtigt werden müssen. Bei sensibilisierenden Stoffen, für deren 
Wirkung derzeit keine Schwellenwerte bekannt sind, sind Anhaltswerte für die Prä- 
vention ebenfalls erforderlich. 

Für solche Stoffe wurden Biologische Leitwerte (BLW) geschaffen. Sie sollen dem Be- 
triebsarzt eine Orientierungshilfe für die Beurteilung der Analysenergebnisse liefern. 
Es handelt sich hierbei nicht um Grenzwerte im klassischen Sinne, sondern um Emp- 
fehlungen auf wissenschaftlicher Grundlage. 

Laut Arbeitsstoffkommision ist der Biologische Leitwert die Quantität eines Arbeitsstof- 
fes bzw. Arbeitsstoffmetaboliten oder die dadurch ausgelöste Abweichung eines bio- 
logischen Indikators von seiner Norm beim Menschen, die als Anhalt für die zu tref- 
fenden Schutzmaßnahmen heranzuziehen ist. Biologische Leitwerte werden nur für 
solche Gefahrstoffe benannt, für die keine arbeitsmedizinisch-toxikologisch begrün- 
deten Biologischen Arbeitsstofftoleranzwerte ([BAT-Werte) aufgestellt werden können. 
Für den BLW wird in der Regel eine Arbeitsstoffbelastung von maximal 8 Stunden 
täglich und 40 Stunden wöchentlich über die Lebensarbeitszeit zugrunde gelegt. Der 
Biologische Leitwert orientiert sich an den arbeitsmedizinischen und arbeitshygieni- 
schen Erfahrungen im Umgang mit dem gefährlichen Stoff unter Heranziehung toxi- 
kologischer Erkenntnisse. Da bei Einhaltung des Biologischen Leitwertes das Risiko 
einer Beeinträchtigung der Gesundheit nicht auszuschließen ist, ist anzustreben, die 
erkenntnistheoretischen Grundlagen über die Zusammenhänge zwischen der äuße- 
ren Belastung, der inneren Belastung und den resultierenden Gesundheitsrisiken zu 
verbreitern, um auf diese Weise BAT-Werte herleiten zu können. Hierbei stellen Bio- 
logische Leitwerte (BLW) insofern eine Hilfe dar, als sie eine wichtige Grundlage da- 
für bieten, dass der Arzt ein präventionsorientiertes Biomonitoring überhaupt einset- 
zen kann. Durch fortgesetzte Verbesserung der technischen Gegebenheiten und der 
technischen, arbeitshygienischen und arbeitsorganisatorischen Schutzmaßnahmen 
sind Konzentrationen anzustreben, die möglichst weit unterhalb des Biologischen 
Leitwertes liegen. 

Die Biologischen Leitwerte werden ebenfalls von der Arbeitsgruppe „Aufstellung von 
Grenzwerten” der Arbeitsstoffkommission erstellt. Analog zu den BAT-Werten wer- 
den stoffspezifische arbeitsmedizinisch-toxikologische Begründungen erarbeitet und 
publiziert. Die Biologischen Leitwerte werden ebenfalls jedes Jahr in der MAK- und 
BAT-Werte-Liste veröffentlicht. 
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Referenzwerte und Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (ВАК) 

Ein Großteil der an Arbeitsplätzen aufgenommenen chemischen Stoffe ist, allerdings 
in wesentlich geringeren Konzentrationen, auch in der Umwelt nachweisbar. Mit den 
heutigen Analysemethoden lassen sich diese Gefahrstoffe und deren Metabolite 
auch in Blut- und Urinproben der Allgemeinbevölkerung quantifizieren. Zur Beurtei- 
lung dieser Gefahrstoffkonzentrationen wird im Allgemeinen das Konzept der Refe- 
renzwerte verwendet. Der Referenzwert für einen chemischen Stoff in einem Körper- 
medium ist ein Wert, der aus einer Reihe von entsprechenden Messwerten einer 
Stichprobe aus einer definierten Bevölkerungsgruppe nach einem vorgegebenen sta- 
tistischen Verfahren abgeleitet wird. Es handelt sich dabei um einen rein statistisch 
definierten Wert und es kommt ihm per se keine gesundheitliche Bedeutung zu. 

Der Referenzwert entspricht dabei in der Regel dem 95. Perzentil einer beruflichen 
gegenüber Gefahrstoffen nicht exponierten Personengruppe. Dies bedeutet jedoch 
auch, dass in einigen Blut- und Urinproben der Allgemeinbevölkerung Analytkon- 
zentrationen auftreten, die oberhalb des angegebenen Referenzwertes liegen. 

Der Referenzwert beschreibt die Belastungssituation einer Referenzpopulation zum 
Zeitpunkt der Untersuchung. 

Die Kommission „Human-Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes (ОВА) veröffent 
licht für ausgewählte Umweltgefahrstoffe Referenzwerte. 

Seit dem Jahr 2007 erarbeitet und publiziert auch die Arbeitsgruppe „Aufstellung 
von Grenzwerten in biologischem Material” der Arbeitsstoffkommission so genannte 
Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (ВАК). Die Evaluierung dieser Beurteilungs- 
werte erfolgt primär unter dem Aspekt der arbeitsmedizinischen Vorsorge, und die 
Werte beziehen sich nur auf Erwachsene im Berufsleben und werden für Stoffe ermit 
telt, die am Arbeitsplatz eine Bedeutung haben. 

Die Arbeitsstoffkommission definiert den BAR wie folgt: Biologische Arbeitsstoff-Refe- 
renzwerte (ВАК) beschreiben die zu einem bestimmten Zeitpunkt in einer Referenz- 
population aus nicht beruflich gegenüber dem Arbeitsstoff exponierten Personen im 
erwerbsfähigen Alter bestehende Hintergrundbelastung mit in der Umwelt vorkom- 
menden Arbeitsstoffen. Sie orientieren sich am 95. Perzentil, ohne Bezug zu nehmen 
auf gesundheitliche Effekte. Zu berücksichtigen ist, dass der Referenzwert der Hinter- 
grundbelastung u. a. von Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Wohnumfeld und Lebens- 
stilfaktoren beeinflusst sein kann. 

Der Referenzwert für einen Arbeitsstoff und/oder dessen Metabolite im biologischen 
Material wird mit Hilfe der Messwerte einer Stichprobe aus einer definierten Bevöl- 
kerungsgruppe abgeleitet. Durch den Vergleich von Biomonitoring-Messwerten bei 
beruflich Exponierten mit den Biologischen Arbeitsstoff-Referenzwerten und anderen 
Referenzwerten kann das Ausmaß einer beruflichen Exposition erfasst werden 

Die MAK- und BAT-Werte-iste 2011 enthält für 17 Stoffe bzw. Stoffgruppen BAR- 
Werte. Zu den Parametern mit BAR-Werten gehören sowohl Metalle, z. B. Arsen, Ba- 
rium, Beryllium, Cadmium, Chrom, Mangan und Nickel in Blut oder Urin als auch or- 
ganische Parameter wie z. В. das Acrylnitril-Addukt N-(2-Cyanoethyl)valin, aus 
Hb-Konjugaten freigesetztes 4-Aminobiphenyl und 4,4'-Diaminodiphenylmethan so- 
wie o-Toluidin in Urin und die Trichloressigsäure in Urin. 
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4 Bewertung und Interpretation der Analysenergebnisse 
durch den Betriebsarzt 


Die Erstellung eines arbeitsmedizinisch-toxikologischen Befundes im Rahmen des Bio- 
monitoring umfasst 

die Kenntnis und Umsetzung der arbeitsmedizinischen Fragestellung, 

die Berücksichtigung der Arbeitsplatzsituation, 

die Auswahl des Untersuchungsparameters sowie des Untersuchungsmoterials, 
die Gewinnung des Untersuchungsmaterials, 

die analytische Bestimmung und Qualitätssicherung, 

die arbeitsmedizinische Beurteilung des Befundes. 

Die analytische Bewertung der Biomonitoring-Ergebnisse erfolgt durch das Labor, 
während der Betriebsarzt eine medizinische Bewertung und einen Befund erstellt. 
Die Beurteilung und Prüfung auf analytische Plausibilität von Analysenergebnissen 
des Biomonitoring muss durch den verantwortlichen Laborleiter vorgenommen wer- 
den. Dieser stützt sich auf eine laborinterne und -externe Qualitätssicherung. In die- 
sem Zusammenhang ist auch die Nachweisgrenze der analytischen Methode zu be- 
achten. 

Der Arzt bewertet die Analysenergebnisse durch Vergleich mit den im vorherigen Ab- 
schnitt genannten Beurteilungswerten. Bei dieser Bewertung sind die Arbeitsbedin- 
gungen, die Stoffcharakteristika (Toxikokinetik des Gefahrstoffes, Aufnahmeweg) 
und individuelle Besonderheiten als mögliche Einflussfaktoren zu beachten. Da eine 
Einzelmessung eines Untersuchungsparameters nicht immer ausreichend ist, können 
zur Absicherung des Untersuchungsergebnisses Wiederholungsmessungen erforder- 
lich sein. 

Nach dieser Evaluierung ist es Aufgabe des Betriebsarztes, die Analysenergebnisse 
an den Arbeitnehmer weiterzugeben und entsprechende Schlussfolgerungen aus den 
Daten des Biomonitoring zu ziehen. 

Die Analysenergebnisse des Biomonitoring unterliegen als personengebundene Da- 
ten der ärztlichen Schweigepflicht (8 203 Abs. 1 StIGB). Die Weitergabe von Ana- 
Iysenergebnissen an Dritte darf ohne Zustimmung der betroffenen Personen nur in 
anonymisierter Form erfolgen. Die Anonymität der Beschäftigten darf auch nicht 
durch besondere Begleitumstände der Vorsorgeuntersuchung oder der Messung (z. B. 
Einzelarbeitsplatz) verletzt werden. Anonymisierte Biomonitoringergebnisse können 
jedoch für die Gefährdungsbeurteilung herangezogen werden. 
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5 Strategie und Umsetzung des Biomonitoring 


Beim Biomonitoring sind die allgemeinen anerkannten Regeln der Arbeitsmedizin, 
wie unter anderem in den DGUV Grundsätzen für arbeitsmedizinische Untersuchun- 
gen beschrieben, zu beachten. 

Die Untersuchungsintervalle für den betreffenden Parameter werden in Abhängigkeit 

von der Tätigkeit und den stoffspezifischen Kriterien des Gefahrstoffes festgelegt. Da- 

bei sind die Ergebnisse der Gefährdungsbeurteilung sowie vorangegangene Mess- 
ergebnisse des Biomonitoring zu beachten. Die Untersuchungsintervalle im Rahmen 
der Vorsorge können als Orientierung dienen. 

Da eine einzelne Messung eines Untersuchungsparameters nicht immer für die Be- 

wertung ausreichend ist, können zur Absicherung des Untersuchungsergebnisses 

Wiederholungsmessungen erforderlich sein. In diesem Zusammenhang ist darauf 

hinzuweisen, dass Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte (BAT) als Mittelwerte defi- 

niert und entsprechend zu verwenden sind (Drexler et al., 2007). 

Für die Umsetzung der Ergebnisse des Biomonitoring gelten folgende Empfehlungen: 

• Der Betriebsarzt berät das Ergebnis seiner Beurteilung des Biomonitoring mit 
dem betroffenen Beschäftigten. 

e Die Ergebnisse des Biomonitoring im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge 
sind schriftlich festzuhalten und dem Beschäftigten auf seinen Wunsch hin zur Ver- 
fügung zu stellen. 

• Die Ergebnisse des Biomonitoring werden unter Wahrung der ärztlichen Schwei- 
gepflicht in die Gefährdungsbeurteilung einbezogen. Gegebenenfalls sind Schutz- 
maßnahmen zu ergreifen. 
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цәбиприәлошш\уу 


1әро -OJN əyəsıyowoIy се 


(рјипдџохошуоиџодола) 
мемзбипројлпод 


|юрнәрүү 


зәрәшюлод 


Hotsiupiac 


Випицләтәдтлту-су 
ҳоѕрипо ANSA 


Bunzjssj1o4 | ailegpt 
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(9) 16әјәбіѕәј wua "vg 
(9) чоцојемож у уа 


uun 


(osAjoıpAH ҷэри) 
шшоригјијој-р' 2, 


шшогриәјпој-ў' 7, 


(9) 1/61 z'o уд 


(о) 1/61 001 va 
(о) |/84 001 мод 


4Вәјәбұѕәу {цә : 
(о) :Вәјәб;ѕәј (эи : 


(9 :бәјәбіѕәј јуом : 
(9) :Вәјәбіѕәј {цә : 


(о) |/би с > уд 


(9) :Вәјәб;ѕәу {цә ма 
(9) 1/61 с'О > уд 


uun 


Welle 


sing 
“IOA зер 
uoo 
Suz 
OI 


uun 


sing 
“IOA әр 
uono 
-иә}\7 
OI 


uun 


(osAJoıpAH ҷори) шрпјо|-о 


(рдевеб!ец јобп! ој 
-шао|вошон sno) шүшү 


әрпрру-шшоАцчарру-@ 


шшо|Аущцаюру-@, 


(гдәзәбтәц poBnluoy 
-шојбошоң sno) иоцјеш 
4иәҷарошшог С, bit 


(ә5/|оЈрАн ҷори) иоцјеш 
меча роишо фу 


шргпјој-о 


jozusgoyin 


uwpjAyydon-Z 


џиоујеш 
JMueudhpouuupc, Ft 


иәбипршеәлошшу 
Јәро GI әцоѕцошолу 


СЕ 


(рјипдџехошуоџџодола) 
HamsBunjisjunag 


јомајруј 


J3[9WDIDI 


Hoppe 


Випицләтәдтлпу-су 
zidspunig ANDA 


Bunzjssj1o4 | ailegpt 
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АЗ Biomonitoring 


(>) чоцојәлоу-ууэ 


иә} 
OI 


шол45 


(д) чоцојемож у уа 
(9) 1/61 9'0 уд 


uun 


Wou? 


оцопозсемцос 
обујоцшолу5 


(о) шицоәлу 6/61 09 Чуя 


иип 


штишпүу 


Syannıgllamysg 
ебујоуштшишају 


оуопролјемцЦ2б 


(2) ипоцоәлох-ууз 


[PIN 


іоупејәҖәуҹ Duo 
че м чојезојејо әм 
џебвипршајелјејо М 
ӘҶо!|ѕонцогәт 


(2) чоцојәлоу-ууэ 


uun 


[92 М 


9214 еони рујпо 
‘pyjns- ‘JouoqIoo- 
‘pıxo- ||ојешјејо 


(о) |/ба 2 :ava 


uun 


БАБАН 


иәВиприәд əuləs 
pun aa 


иәВиприәд әшә$ 


Јәро SI 


(2) иоцоје моја 
(р) |/бш с'| "eg 


uun 


aınpsjoyAjßıpoiy] 


риоцәКид 


рноцәокшд 


(9) |/бш ӯ eg 
(р) vue 6/6ш o'p мод 


иип 


Don 


(q) шицоәгу 6/6ш 04 мод 


иип 


Puer 


(ерџопј4) чәбиприәл 
Jon) әцоѕіиоб:оџо 
pun (yoysıessomuon],) 
PluonyusßoipAH 


иәбиприәд 
иәцоѕіиоб:оир әшәѕ 


1әро don], 143 


(рјипдџрохошуоиџодола) 
мемзбипројлпод 


|юрнәрүү 


лојошолра 


Hotsiupiac 


Випицләтәдтлту-су 
ҳоѕрипо ANSA 


бипгјевџој | әјјәдој 
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(„ujoßoy рип џецицовлод“ ‘мад „апројен “ әціицоѕду) E06 SOAL мед әвїтәнәдд-у# pun -YW цәпо ayaıs 


(van) зајшозерипацемш) səp Виџоџиошојиршпн“ 

џовашшо јер џемхивгјејем Jeyssıßojoig = џомгџојеје јео Војо! а 
џемхивјејем цојзенеалу Јәцоѕ:бо|о!9 = ууч 

џемџеј зәцоѕ!бојо!9 = M14 

пәл\тцәлсу лецои Војо! а = мод 

әђојѕєрәсу грџобпехлесаелу In} ејџејомпровиошводха = ууз 
џемхиојејој пој! од лу-ецоч Војо! 4 = уд 

|оџајоуу шәцоѕ!бојо! ш еџемобипнеџпед = Mg 

uebunzunygy 


(2 al шицоглу 6/6ш 009 луд (удату) әлпо$|АхоА|8 
(2 "ol иицоелу 6/бш 009 мод -Auayg snıd әлпроѕјәриоүү 


ецроменедлу леше JyDIy>g цәрдә| зәр ол H 
uspun;g ` :ерџевиошводха ҷори (ә) 


4421495 зәриәбјојцори зол (p) 
цәццәцәс џеџебиобевиојол 


џезелцеш ори :иошводхеџег био] eg (э) 
әриәцә!цәс мхд әриәѕиоціѕоахя (q) 


бигјиолуозод әшәҹ (0) 
pyundjezewypuusgosg 


102/445 


"џерзем иўпуәбцәлпр џеџојоодјо] 

иәјәцоұѕәбѕпо |јәггәсіѕ и! пи uupy joao иәцоѕ:бојога ш! ueßunyansigjun чәџәфәбәбир зәр 
ә] шз] 'џезогмјел Op зедоврипле) ANDA sep чејједрј ap јпо Bin 53 `ЧоВош цә әә$ Josaıp 
up едобиу әнәцүшәр әшә (5! аџојзлуојес) ерџешшом 44201499 ш yoz џесјолб зәр punußjny 


шәшәбјјо – ә}оѕ:цојәсу 
гршерирлелјпваџе 
рип грџебпеглевдјелм 


(2) чәџоцојәшоу-ууэ 
2) уби £ gg шп moi 


ецопозсјемцос 
обцјоцјезо ум 


(2 oi 1/61 ct eg 
(о "ol „Вејебјкеј јузш "vg | пјајол иобиоүү 


әцопоҳрәмцос̧ 
әбцоҷиобируү 


әцополсрәмцо$ | ep 


(Pjundpozawypuusgoug) 
џомзбипјојлпод | |омерруј лојешолра 


yolsıypja9 


Випицләтәстлпу-су 
zidspunig ANDA 


Bunzjssj1o4 | ailegpt 
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АЗ Biomonitoring 


(еп греду уд 
pun -yyw eysıs Sal 
џоцојеоз 


иә голі 


(чәВипршаәдц(ід)-шоҷэ) 
әјошоЈцэоу 


21019 1/61 Co 


иә олц: 


(ап грам va 
pun -yyw әцә!$ әнәдд) 
иоцоәлоу 


иә голі 


шіол-(Ащәоиоо-а)-м 


[1-Є1-/01] чичо 


шицоглу 6/64 001 


uun 


шә;ѕХо(|Аҹәр!шо 
од 022)-5- Меру 


(ө5!] еџем уд 
pun -yyw eysıs еџејм) 


џоцојело% 


шадојо 6/јоша 05$ 


uoAzolyAı3 


иот 


ugoe" B/jowd oe 


usyAzouyAı 


шол(|Ацје 
р'шриоффо у 2] 


[1-90-6] Pupu 


„заџемебпгад sep % 02 
}по 1оилиу јер иотјарем 


иә олі 


әѕоләѕәш|оцо|әоү 


ЈәшшәҢ-әѕогәјѕәш|оцојАәоү 


|/Вш 08 
|/6ш 08 


unun 


џојеу 


[1-79-49] чојәоу 


џчоцојеллој MZA 
џемебипј под 


Dunduez јомејош 
-әшцои -sBunyans 
BT EI әј 


лојошолра 


емобајој 
"бпохле 


-$Чәлу 


Новиәфгу 


uəyozsspəqIy иол Duuouuow ayasıßojoıq spp 101 зојешолодевипуопвјаји у афиџодеџу FA əjjeqoL 
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ts"! enamıva 
pun Je әцә!$ Sal 
џоцојелоз 


ЧЫГ ш! џеџјодојеуј 
әнәцАщәш рип 
uəsıy $әцә<тиюВлоц\у 


[6Є-Єс/&Є |] ріхо!диәѕлу 


ба с! 


|/64 os 


HUE) ш! чеџјодојәууү 
әнәцшщәш pun 
uəsıy seyssıupßlouy 


с̧чәбипршдгәлџәѕу 
әцоѕічобзоиро рип 


[28 СОРУД „челу 


„бејебјзој Wou 
„јбејебјај 4Ҷо!ч 


uun 


иошциу 


џебипршајел 
uayssıupßLloup әшәѕ рип 


[0-96-Оўў] vowyuy 


1/61 001 
1/64 001 


иә олі 


(рдезеб!еу {обпічоҹ 
-шаојВошон sno) шилу 


|/6ш | 
|/бш | 


uun 


(чәрипдәбип) ujuy 


[2-5-9] uuy 


убајебјоој 4491u 
21/8451 


uoAzolyAı3 


(рдезоб!еу {обпічоҹ 
-шдо|Вошоң ѕпо) 
|К\чәцй!дошшу-р 


Н 


[1-29-56] |Кчәцагдошшу-р 


шицоелу 6/61 09 


unun 


штишпүу 


[5-06-6бу] шпшшпу 


(еп грам уд 
pun Je eysıs Sg) 
џоцојелоз 


KK uun 


(аебиприфеј (јшо:у2) 
ефошолу о о» у 


џоцојеллоу ‘№24 
џомобипјајлпод 


Dunduez 
-әшцои 
-иәдолј 


јомејош 
-sBunyans 
әј 


J3[9WDIDI 


әмобәоу 
*Впәтлә 
-$Чәгу 


yoissaqay 
Bunzjssj1o4 7, ојједој 


937 


АЗ Biomonitoring 


(еј еџем- уд 
pun -yyw eysıs еџејм) 


чоцојә шоў 


әлпоѕіғцаоӱғәш|Киәцд-с̧ 


(aısı] еџамуа 
pun yW әҷә!ѕ әнәуү\) 
џоцојелло 


чол 


jozuəg 


[2-07-14] „јогчед 


иәриоцол иоцошәшгҳод 
"чбејебјзој (цои 


uun 


шрггчәя 


иәриоціол џоцоџешпјод 
"чбојебјзој {цог 


uopAzolyAı3 
“шпләс 
/ошзоја 


epnppy-uipizuag 


иәриоціол џоцоџешпуод 
‘Bejoßise; {цои 


uun 


шргиод 


иәриоціол џоцоџешпуод 
"чубејебјзој {цои 


иә голці 
“шпләс 
/ошзоја 


ерјпрру чир! мед 


92|05 ошев pun 
[с-/8-©6] uıpızuag 


ба oi 


KK uun 


wnupg 


(euydsuog 


[262 ОУ Д og $0) 21180] 
"џебипригаелштлод 


џчоцојеллој "ма 
џемебипј под 


рјипдџ ог 
-ешури 
-U9QOAd әј 


|оиәјош 
-sBunyans 


лојошолра 


емобајој 
"бпохле 


-$Чәлу 


Holssuaguy 
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|/64 os 
|/64 os 


uun 


((Кшәшюдәнәд иш 
әцәв!шәсу 17у yono 4:6) 
геј шовог) 


ҷәчцэәләа qd sjo '/61 с̧ә 
әицәәләд да sjo "LV çz 


uun 


геја ен 


[2-00:8Д] „еоцеџноја 


(џеполу 20) |/64 ои 


чол 


!9]9 


(џәчирүү 17у рип 
Ter < uano any) 1/61 00€ 


чол 


әј 


[T Sy > чепо) 1/61 002 
1/61 op 


оол 


!9]9 


(чәбипршәлгәј/ ју рип 
ошојЧогә[9 4оџезло!оја јесјпо) 
usßunpurguey әшә$ рип 
[1-©6-6ЕУ Д] reg 


|/6ш 08 


(osAjoıpAH ҷэри) 
y jouəyds!g 


[/-©0-08] 
(јоџеца р-иоруидолд ов! - ӯ’) 


y јочеца а 


1/61 со’о 


иәриоцзол иоцошәшгҳод 
"чубејебјзој (21 


шпујАлед 


џебипршајел 


usyssıupßloun ош рчп 


[21 роу Д] undieg 


(еп enamıva 
pun Je eysıs әнәдд\) 
џоцојелоз 


q 


uun 


елпрзиозпуј-5ирд “бию 


[2-07-14] „јохчед 


иоцо[әлюу ‘№24 
нәм$Бипцәыпәв 


рјипаџ ог 
-әшцои 
-иәдолј 


јомејош 
-sBunyans 
әј 


J3[9WDAIDI 


змобајој 
*Впәтлә 
-5Чәгу 


yoissaqay 
Bunzjssj1o4 7, ојједој 


939 


АЗ Biomonitoring 


super 6/61 00ӯ 


езпрелгцајо»џеш 
AngkxoipAyıgy'e 


(өеп грам уд 
pun yyw әцә!$ еџем) 
иоцојәшоҹ 


әлпрѕігҷаоұнәш 
-Аицәид-Є-АхолрАң-{, 


(еп еџемуа 
рип -yw әҷә!ѕ әшәлд) 
џоцојелом 


озпролудо»ош 
Knqkxoapáyiay € 


[066901] «„чә!рюїп@-Є'| 


aert гизм уд 
рип -Хүүү әҷә!ѕ еџем) 


иоцојәшоҹ 


иип 


озпрзпја одеш 
4|Кадолд-и)-с 


H 


[S-76-90 | ] чодолашола- | 


иәриоціол џоцоџешпуод 
"чубејобјзој ци 


шпЈо5 


шшпдүу-шәКәүАшщәүү-С 


Bu 2 


Unie 
/PWSDI4 


р!шолд 


[668-7 Д] 
pue gd ue) 


„чофешшола 


|/бш ez 
Vu ez 


чол 


езпробиззезоп|и 1] 


[/-/9-1С1] 
(чошојон) иоцщәлопуш-|'|'| 
чО|чә-бшолз-2, 


1/81 os 
|/64 os 


иип 


әјұшоѕәс) 


H 


[1-7-6 Д Ифешодеџоја 


џчоцојелл0% ма 
џемебипј под 


рјипдџ ог 
-ешури 
BT EI 


јомејош 
-5бипцэпѕ 
-лојић 


J39WDIDI 


гмобајој 
"Бпохло 


-sqa1y 


yoıssuagay 
BunzjeshoJ z әцәдо 
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|/6ш z 
/Bu z 


uun 


(osAjoıpAH ҷэри) 
јоџоца | Аупа-џој-а 


[у-ус-86] (99:9) 
jouaydjAng-uay-d 


|/8ш 007 
|/8ш 007 


uun 


(esAjoıpAH ҷэри) 
aınnshissaAxo/ng 


|/6ш 001 
|/8ш 001 


uun 


әлпоѕбіѕѕә/хојп9 


[4011] 
фојеоојАцеХхојпа-7, 


|/6ш 007 
|/8ш 007 


uun 


(osAjoıpAH ҷэри) 
aınnshissaAxo/ng 


|/6ш 001 
|/8ш 001 


uun 


елпозбиееелхојла 


29211 
[|оџоцјелхојпа-7, 


|/бш с 
Меша 


uun 


џоџојлд-7, 


H 


[2-26'8,Д (чоје» | АцјејАшеу) 
uouping-Z 


шицоәгу 6/6ш (| 
шицоәгу 6/6ш (| 


uun 


(esAjoıpAH ҷэри) 
joupyng- | 


шицоелу 6/бш z 
шицрелуј 6/6ш z 


uun 


(osAjoıpAH ҷэри) 
joupyng- | 


[92-14] іочотя-| 


ч!чнюәгу 6/61 z > 


20 


uun 


озпролудо»ош 


-Ачәа-є-АхолрАң-@, 


[066901] „чегројла-2' | 


иоцојәлоу ‘№24 
ләллѕбипјгәціпә9 


рјипаџ ог 
-әшцои 
-иәдолј 


[papu 
-sBunyans 
әј 


J3[9WDAIDI 


әмобәоу 
*Впәтлә 
-5Чәгу 


Но5нәфгү 
Випдә$ио-] z ојједој 


941 


АЗ Biomonitoring 


(1811 еџем уд 
pun yW әҷә!ѕ aal 
џоцојелло 


40909 


џебипршајел 
uayssıupßloun әшә$ рип 


[rsrorrzl 10900 


1/81 9'0 


шолулу{шрсәсу 


иәбиприәд әшә$ рип 


[є-/ў-Оўу/] шол) 


„utuyoesy 6/61 00y 


әлпО$1 па одеш 


ипахозрАц ту" € 


[8-66-91] челаолојц5 


шицоәгу 6/6ш oc) 


шицоелу 6/6ш çz 


(е5Ајолрлн ҷори) 
104931010149- 


шицоелу 6/6ш (с | 


шицоалу В/бш çz 


(osAjoıpAH ҷэри) 
|оЧэәіо:о{эӯ 


[206-801] Іо20ә90|о 


убајобјзој үцә!и 


иип 


штшродб 


џебипршаџел 
uayssıupßloun әшә$ рип 


[6-Сӯ-0ӯӯ/] „шпїшррогу 


1/61 8'0 


uun 


штшродб 


21/8 L 


D 


чол 


шпшрюг) 


Уу! 


иәбиприәд 
uayssıupßloun әшәѕ рип 


[б-Єў-Оўў//] „шп!шрогу 


џчоцојеллој MZA 
џемебипј под 


рјипаџәх 
-ешури 
BT EI 


јомејош 
-sBunyans 
әј 


лојешолра 


емобајој 
"бпохле 


-sqa1y 


Holssuaguy 
Bunzjasj1o4 z ојједој 
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+Bejeßjsey (Du 


(osAjoıpAH ҷэри) 
иощәш/Ќиәца!р 
ошшо y Y 


[6-44-101] чофеш 
-Кчәца!рошшоют-,ў'ў 
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snıd әлпоѕјәриоүү 


(as еџем уд 
pun УМУ оц915 әрәм) 
џоцојелло 


uun 
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иәриоціол џоцоџешпуод 
"чубејебјзој {цои 


дол 


зафеј паче ÁY 


иәриоціол џоцоџешпуод 
"чубејебјзој {цои 


иип 


1әчңәү{үпд-нәр|Ащәүү 
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иәриоціол џоцоџешпуод 
"чбејебјзој {цои 
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иәриоціол џоцоџешпуод 
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ба | > 


uun 
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uəpupyoa иоцошәшгҳод 
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Й 
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иәриоціол џоцоџештјод 
"чбојебјзој {цот 


иә голі 


әрпрру-шшоуҷіцаом-с, 


иәриоціол иоцоџәшпуод 
"чбојебјзој ıyaıu 


uun 


urwojÁyjydoN-Z 


иәриоціол џоцоџештјод 
"чбојебјзој {цот 
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әрпрру-шшоуҷіцаом-с, 


иәриоціол џоцоџешпуод 
"чбојебјзој {цог 
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иәриоціол џоцоџешпјод 
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(еј еџем уд 
pun -Хуүү әҷә!ѕ әнәдд) 
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џоцојелло 


uun 


(ә$ДутолрАң ҷори) 
ицәл&а[о] 
-о2иәдАхолрАңн-Є 
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Anhang 4 Leitfaden zur Diagnostik 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen bei 
arbeitsmedizinischen Untersuchungen 


Bearbeitung: Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung, 
Arbeitskreis 1.7 „Belastungen des Muskel-/Skelettsystems” 
Fassung Oktober 2014 


Grundlagen 


Berufliche Tätigkeiten sind durch ein breites Spektrum spezifischer physischer Anfor- 

derungen an das physische Leistungsvermögen und durch Belastungen des Muskel- 

Skelett-Systems gekennzeichnet, die durch die Gefährdungsbeurteilung der Arbeits- 

plätze zu erfassen sind. Um als Beschäftigter diese Anforderungen erfüllen und die 

Belastungen bewältigen zu können, sind nicht nur bestimmte motorische Fähigkeiten 

wie Kraft oder Ausdauer notwendig, sondern es müssen auch funktionelle Fähigkei- 

ten wie Koordinationsvermögen oder Gelenkbeweglichkeit gegeben sein. Die physi- 

schen Belastungen im Beruf führen je nach ihrer Art und Höhe und ihrem zeitlichen 

Umfang und nach den individuellen Voraussetzungen zu unterschiedlichen Bean- 

spruchungen des Muskel-Skelett-Systems und ggf. auch zur Fehlbeanspruchung (Hart- 

mann 2000). 

Im Rahmen arbeitsmedizinischer Untersuchungen ergeben sich daraus u. a. folgen- 

de Fragen: 

• Wie sind die Wirkungen physischer Belastungen bestimmter Tätigkeiten oder Ве- 
rufe auf das Muskel-Skelett-System einzuschätzen? 

e Welche körperlichen Voraussetzungen sind notwendig, damit diese Belastungen 
von bestimmten Beschäftigten am jeweiligen Arbeitsplatz zu bewältigen sind? 

e Welche gesundheitlichen Gefährdungen können sich aus diesen Belastungen für 
die Beschäftigten ergeben? 

e Haben die physischen Belastungen bereits zu Beschwerden, Funktionsminderun- 
gen oder Schädigungen am Muskel-Skelett-System geführt? 

e Welche persönlichen oder arbeitsplatzbezogenen Maßnahmen können die wei- 
tere Ausprägung von Beschwerden oder Funktionsstörungen verhindern und soll- 
ten deshalb Gegenstand betriebsärztlicher Beratung oder Intervention sein? 


Methodik 


Die Diagnostik von Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Arbeitsmedizin sollte sich an 
einem bestimmten, für die arbeitsmedizinische Vorsorge in einem Betrieb vorgegebe- 
nen Rahmen ausrichten. Sie betrifft in der Regel Personen, die arbeitsfähig sind und 
vom Arbeitsplatz während der Arbeitszeit zur betriebsärztlichen Untersuchung kom- 
men. Akute Beschwerden liegen in der Regel nur zufällig vor. Stattdessen stehen oft 
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dauerhafte Befunde aufgrund subakuter bis chronischer Gesundheitsstörungen oder 

Erkrankungen im Vordergrund. 

Wesentliche Voraussetzungen zur betriebsärztlichen Untersuchung sind 

e detaillierte Kenntnisse der konkreten Gefährdungen am Arbeitsplatz des Be- 
schäftigten anhand einer Gefährdungsbeurteilung, 

• eine zielgerichtete Anamnese, welche die aktuellen und die in der jüngeren Мег- 
gangenheit aufgetretenen Beschwerden und Erkrankungen und deren Beziehun- 
gen zur Arbeitsbelastung erfasst, 

• eine ärztliche klinische Untersuchung zur Feststellung tätigkeitsrelevanter funktio- 
neller Defizite sowie möglicher Erkrankungen. 

Das Ziel der arbeitsmedizinischen Untersuchung ist es, eine zusammenfassende Ein- 

ordnung und Bewertung der Beschwerden und erhobenen Befunde im Hinblick auf 

• die aktuelle Funktionsfähigkeit und Belastbarkeit, 

• den ursächlichen Anteil der Arbeitsbelastungen an den Beschwerden und Befun- 
den, 

* еіп mögliches Gesundheitsrisiko beim Verbleib in der Tätigkeit, 

• den therapeutischen oder rehabilitativen Behandlungsbedarf mit dem Ziel, die 
Berufs- bzw. Erwerbsfähigkeit zu erhalten. 

Daraus lässt sich der konkrete Beratungsbedarf des Beschäftigten zum Verhalten am 

Arbeitsplatz und in der Freizeit und zu therapeutischen oder rehabilitativen Konse- 

quenzen sowie für die Gestaltung seiner Arbeit ebenso ableiten wie die notwendige 

Beratung des Unternehmers auf der Grundlage verallgemeinerungsfähiger Ergebnis- 

se aus den Vorsorgeuntersuchungen, Hinweise zur erweiterten Gefährdungsbeurtei- 

lung, Empfehlungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung und zur Arbeitsorganisa- 
tion. 


Anamnese 


Wie bei jeder ärztlichen Untersuchung hat auch bei der Erkennung und Bewertung 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen die sorgfältige Erhebung der allgemeinen und spe- 
ziellen Anamnese eine vorrangige Bedeutung. Oft sind die Angaben richtungwei- 
send für die Diagnose und Grundlage für die Bewertung von Funktionseinschrän- 
kungen. 

Für eine einheitliche und vergleichbare Erhebung und Dokumentation von anamnes- 
tischen Angaben, insbesondere bei betriebsepidemiologischen Fragestellungen, soll- 
ten erprobte und standardisierte Erhebungsinstrumente verwendet werden. Um rele- 
vante Informationen effektiv und einheitlich zu erfassen, wird eine Gliederung der 
Anamnese in З Teile empfohlen (Hartmann et al. 2005а), die aufeinander aufbau- 
end bzw. bei Hand-Arm-Vibrationen nach Erfordernis eingesetzt werden: 


Anamnese 1 „Eigene Angaben zu Muskel-Skelett-Erkrankungen“ 

Mit dieser Anamnese (Fragebogen siehe Anhang 5, „Vordrucke zur Dokumentati- 
оп“) werden das Auftreten und die Lokalisation von Beschwerden am Muskel-Skelett- 
System systematisch erfasst. Der Bogen wird von den Beschäftigten selbständig vor 
der Untersuchung ausgefüllt. 
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Der Fragebogen beinhaltet folgende Items: 


frühere Erkrankungen und Operationen einschließlich schwerer Unfälle, soweit 
sie funktionell und prognostisch unter Beachtung des gegenwärtigen Zustandes 
des Muskel-Skelett-Systems nachteilige Folgen haben können, 

Eingrenzung auf Beschwerden bei der Arbeit, die beispielhaft umrissen und auf 
die letzten 12 Monate bezogen werden, 

die Lokalisation der Beschwerden wird in einem Körperschema der Rücken- und 
Vorderseite sowie der Extremitäten dargestellt, 

die Frage, ob wegen der Beschwerden ein Arzt aufgesucht wurde, soll deren Be- 
deutung für den Beschäftigten kennzeichnen, 

ärztliche Diagnosen als Vorinformationen aus einer ggf. bereits früheren einge- 
henden Diagnostik werden einbezogen, um sie ggf. zu bestätigen und funktionell 
zu bewerten, 

Arbeitsunfähigkeit in den letzten 12 Monaten nach Häufigkeit und Gesamtdauer 
soll die Folgen einer Störung/Schädigung des Muskel-Skelett-Systems in Bezug 
auf die konkrete Tätigkeit erfassen, 

Belastungen, die Schmerzen oder andere Beschwerden bei der Arbeit bereiten 
(schwere Lasten heben/tragen, gebückte oder verdrehte Körperhaltung, Knien 
oder Hocken, dauerndes Stehen, Arbeit mit Händen über Schulterhöhe, Schwin- 
gungen am Hand-Arm-System durch Werkzeuge oder vibrierende Maschinen, 
Ganzkörperschwingungen beim Sitzen auf Fahrzeugen oder Maschinen) werden 
differenziert erfasst. 


Anamnese 2 „Ärztliche Anamnese zu Muskel-Skelett-Erkrankungen“ 

Werden vom Beschäftigten relevante Beschwerden angegeben, sollte eine ärztliche 
Anamnese zu Muskel-Skelett-Erkrankungen folgen (Fragebogen siehe Anhang 5). Ihr 
Ziel ist die Vertiefung von Informationen über die geäußerten Beschwerden. 

Der vom Arzt auszufüllende Teil enthält folgende Items: 


Schmerzqualität und Schmerzcharakter werden erfragt im Hinblick auf die aktu- 
elle Beschwerdesituation sowie die der letzten 12 Monate. Zusätzlich erfolgt eine 
Abgrenzung gegenüber unspezifischen Schmerzen oder anderen z. B. psycho- 
sozial verursachten Beschwerden. 

Die Topik ausstrahlender Akutschmerzen an der Wirbelsäule dient der Zuord- 
nung radikulärer Schmerzen zu bestimmten Spinalnerven sowie der Abgrenzung 
zu pseudoradikulären Beschwerden. 

Weiterhin werden Überlastungsbeschwerden, Folgen von Gelenkerkrankungen 
und Reizungen von Nerven und Gefäßen bei Engpasssyndromen (z. B. Schulter) 
dokumentiert. 

Die Frage nach der Schmerzprovokation durch bestimmte Bewegungen oder Be- 
lastungen gibt Auskunft über die Belastungsabhängigkeit. Sie unterstützt die Be- 
wertung der beruflichen Relevanz. 

Arbeitsbedingte Schmerzen treten zunächst belastungsabhängig, in belastungs- 
armen Zeiten des Tages dagegen gar nicht oder abgeschwächt auf. Fehlt die 
Schmerzlinderung in der Nacht, am Wochenende oder im Urlaub, ist mit dem 
Eintritt einer belastungsunabhängigen Schmerzchronifizierung zu rechnen. 
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• Die Stärke der dominierenden Schmerzen wird auf einer 10-stufigen Skala (Visu- 
elle Analog-Skalierung = VAS) semiquantitativ dokumentiert. 

• Die Wochenprävalenz der Beschwerden dokumentiert noch einmal die in der 
Anamnese erkannte Aktualität für den Untersuchungszeitraum. 

e Zusätzliche anamnestische Angaben, die abhängig vom Einzelfall für die dia- 
gnostische Einordnung sowie die Bewertung der Muskel-Skelett-Beschwerden er- 
hoben werden, können in freier Form dokumentiert werden. 


Ärztliche Anamnese bei Hand-Arm-Vibrationsbelastungen 

In diesem Zusatzmodul der Anamnese nur für Beschäftigte mit Hand-Arm-Vibrationen 
(Fragebogen siehe Anhang 5) werden charakteristische Hinweise wie Taubheitsge- 
fühle und Durchblutungsstörungen an den Händen erfasst. Sie können in einem 
Handschema dokumentiert werden. 


Die vorgeschlagenen Dokumentationsbögen geben die angestrebten Inhalte der 
Anamnese umfassend und in ihren Details erklärend wieder. Die Tatsache, dass Та- 
tigkeiten mit erhöhten Belastungen des Muskel-Skelett-Systems häufiger von Personen 
mit geringerem Bildungsgrad oder mit ausländischer Herkunft und Sprache ausgeübt 
werden, kann dazu zwingen, die dargestellten Inhalte der Anamnese in sprachlich 
vereinfachter Weise sinngemäß aufzunehmen. Die inhaltliche Struktur sollte davon 
aber nicht berührt werden. 


Klinische Untersuchung 


Das klinische Untersuchungsprogramm des Muskel-Skelett-Systems sollte modular auf- 
gebaut sein. Damit kann die Untersuchung einerseits effizient und zeitökonomisch 
auf besondere Beanspruchungen bestimmter Körperregionen beschränkt werden. 
Andererseits ergibt sich die Möglichkeit, durch die Einbeziehung aller Module eine 
körperliche Gesamtuntersuchung des Muskel-Skelett-Systems durchzuführen. Die 
Muskel-Skelett-Untersuchung wird in der Regel in einen allgemeinen klinischen Un- 
tersuchungsablauf eingebettet. Durch Inspektion, Prüfung der Beweglichkeit sowie 
durch Palpation wird nach Auffälligkeiten gesucht. Werden diese festgestellt, dann 
werden einzelne Regionen des Muskel-Skelett-Systems mit speziellen Funktionstests 
genauer untersucht. Da lokale Störungen in einzelnen Regionen einen Einfluss auf 
weitere Bereiche, z. В. in einer Gelenkkette, oder auf das gesamte Muskel-Skelett- 
System ausüben können, empfiehlt es sich allerdings, zumindest bei der Erstuntersu- 
chung einen klinischen Status des gesamten Systems zu erheben. 


Untersuchungsprogramme in der arbeitsmedizinischen Praxis 


Effizient kann die klinische Untersuchung des Muskel-Skelett-Systems durchgeführt 

werden, wenn stufenweise vorgegangen wird: 

a) In einer Basisuntersuchung sollte auf Funktionsauffälligkeiten oder relevante Be- 
funde in Verbindung mit subjektiven Beschwerden geachtet werden. 

b) In einer Ergänzungsuntersuchung wird eingehend nach dem Grund der Auffäl- 
ligkeiten sowie evtl. weitergehender vorhandener Ursachen gesucht. 
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Für den Ablauf der Untersuchung und die Dokumentation empfiehlt sich eine Orien- 
tierung an folgenden Bereichen: 
e Inspektion іп den Teilbereichen 
e Inspektion allgemein (Gangbild, Haltung, Beweglichkeit beim Bücken und 
Aufrichten), 
• Inspektion der oberen Extremitäten, des Rückens und der unteren Extremitäten. 
e Untersuchung der Halswirbelsäule und der oberen Extremitäten ggf. unter Ein- 
schluss neurologischer Störungen in den Teilbereichen 
e Halswirbelsäule, 
• Schulter-Oberarm-Region, 
e Unterorm Hond Region. 
e Untersuchung der Rumpfwirbelsäule und der unteren Extremitäten, ggf. unter Ein- 
schluss neurologischer Störungen in den Teilbereichen 
e Lendenwirbelsäule und Iliosakralgelenke, 


e Hüftgelenke, 

e Kniegelenke, 

• Fuß/Sprunggelenke. 
Inspektion 


Am Beginn der körperlichen Untersuchung stehen die Inspektion des gesamten Mus- 
kel-Skelett-Systems und die Beurteilung des Allgemeinzustandes sowie des Ernäh- 
rungszustandes. Zu dokumentieren sind Auffälligkeiten des Gangbildes, der Haltung 
und der Beweglichkeit (2. В. Beugen beim Ausziehen der Schuhe) sowie die evtl. 
Benutzung orthopädischer Hilfsmittel (Schuheinlagen etc.). Schwierigkeiten beim Ent- 
kleiden geben erste Hinweise auf Funktionsstörungen. 

Bei der Inspektion sollte besonders geachtet werden auf 

e äußere Veränderungen (Schwellungen, Atrophien)], 

Asymmetrien (Längenunterschiede der Beine), 

Deformitäten (Achsenfehlstellungen), 

Hautveränderungen (z. В. Verschwielungen), 

Beurteilung der Harmonie von Bewegungsabläufen (z. B. Gangbild). 


Beweglichkeitsprüfung 


Bei der Überprüfung des Bewegungsumfangs von Gelenken, die zuerst aktiv (selb- 
ständig durch den Patienten) und danach passiv (Führung der Bewegung durch den 
Untersucher) durchgeführt wird, können sowohl Bewegungseinschränkungen (Hypo- 
mobilität) als auch vermehrte Beweglichkeiten (Hypermobilität) erkannt werden. 
Wegen der ggf. großen individuellen Unterschiede ist der Seitenvergleich wichtig. 
Die Dokumentation der Gelenkbeweglichkeit kann qualitativ (physiologisch, einge- 
schränkt, stark eingeschränkt usw.) oder quantitativ (nach der Neutral-Null-Methode) 
erfolgen. Die empfohlenen Untersuchungsbögen berücksichtigen dieses Vorgehen 
und enthalten die Werte der normalen Beweglichkeit. Für angestrebte Verlaufsbeob- 
achtungen sollten Umfangmaße der Extremitäten an festzulegenden Punkten im Sei- 
tenvergleich aufgenommen werden. 
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Klinische Funktionsprüfungen 


Bei der Angabe von Schmerzen oder bei Funktionseinschränkungen sollte die Be- 
weglichkeitsprüfung der Gelenke durch gezielte Palpation der betroffenen Regionen 
ergänzt werden. Dabei sollte geachtet werden auf 

e Schmerzprovokation in der aktiven Bewegung, in der Endstellung einer passiven 
Gelenkbewegung und bei isometrischer Muskelanspannung, 

• Veränderungen der Konturen und des Gewebes im Bereich der Gelenke, der 
Muskulatur, der Sehnen, der Bänder sowie sonstiger Strukturen (Одете, Schwel- 
lungen, Ergüsse, Myogelosen, Überwärmungen], 

e Reibephänomene (schnappende Hüfte, arthrotisches Reiben, Krepitationen der 
Sehnen bei Sehnenscheidenentzündungen, Geräusche). 

Die Beschränkung der Untersuchung auf einzelne Regionen des Muskel-Skelett-Systems 
kann problematisch sein: Beschwerden werden häufig in andere Körperregionen pro- 
jiziert. Bei einer separaten Untersuchung z. В. der Lendenwirbelsäule könnten die für 
einige Beschwerden verantwortlichen Veränderungen in den Iliosakralgelenken, Hüft- 
gelenken und Kniegelenken sowie Fußdeformitäten übersehen werden. Daher wird ei- 
nerseits empfohlen, alle Gelenke einer Körperregion zu untersuchen. Andererseits 
muss der Untersuchungsumfang aufgrund der Rahmenbedingungen einer betriebsärzt- 
lichen Praxis, so weit wie ärztlich und untersuchungstechnisch vertretbar, reduziert 
werden. 

Um einen rationellen und ergonomischen Untersuchungsablauf zur erreichen, sollten 

auch häufige Positionswechsel des Beschäftigten und des untersuchenden Arztes ver- 

mieden werden. Untersuchungen, die im Stehen, im Sitzen oder in Rücken- bzw. in 

Bauchlage ausgeführt werden, sind im Ablauf zusammenzufassen. 

Das Vorgehen bei klinischen Untersuchungen des Muskel-Skelett-Systems ist in Stan- 

dardwerken der Orthopädie (z. B. Krämer u. Grifka 2001, Jäger u. Wirth 2001, De- 

brunner 2002, Hartmann, Spallek u. Ellegast 2013) und der Manualmedizin (Ви- 
ckup 1995, Janda 2000, Frisch 2001) ausführlich beschrieben. Es wird eine Fülle 
alternativer Tests vorgestellt, die gleiche oder ähnliche Aussagen haben. Diese Dar- 
stellungen erfolgen überwiegend ohne nähere Angaben zur Wertigkeit der Tester- 
gebnisse für präventive Fragestellungen. Für die Praxis der Arbeitsmedizin muss eine 

Auswahl getroffen werden, die aktuelle Aussagen über eine für die Tätigkeit ausrei- 

chende Gesundheit, Funktionsfähigkeit und Belastbarkeit erlaubt und es ermöglicht, 

Einschränkungen der Funktionsfähigkeit und Belastbarkeit aufgrund von Störungen 

oder Erkrankungen festzustellen, die weitere Maßnahmen erforderlich machen kön- 

nen. 

Für diese speziellen Anforderungen der arbeitsmedizinischen Untersuchung (Zeiteffi- 

zienz, Orientierung auf relevante Störungen und auf Funktionsdefizite) wurden ver. 

schiedene arbeitsmedizinisch-orthopädische Untersuchungsprotokolle mit kurzen Un- 

tersuchungsanleitungen entwickelt (Hartmann u. Hartmann 1996, Kuhn et al. 1998) 

und erprobt. 

Zu den ausführlichen, stufenweise aufgebauten Untersuchungsschemata gehören 

• das Programm zur Mehrstufendiagnostik von Muskel-Skelett-Erkrankungen in der 
arbeitsmedizinischen Untersuchungspraxis nach Grifka und Peters (Сп Ка et al. 
2001) und 
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• die „Funktionsorientierte körperliche Untersuchungssystematik (fokus®) des Ве- 
wegungsapparates in der Arbeitsmedizin“ (Spallek et al. 2005). 

Einzelheiten dieser beiden Programme können den genannten Quellen entnommen 

werden. Die zugehörigen Untersuchungsbögen können im Internet unter www.dguv.de, 

Webcode d17569 abgerufen werden. 


Spezielle Untersuchungen 


Die klinisch-funktionelle Untersuchung des Betriebsarztes strebt nicht zwingend eine 
differenzialdiagnostische Abklärung vermuteter Krankheitsbilder an. Deshalb kann 
auf spezifische diagnostische und invasive Untersuchungen (bildgebende Diagnos- 
tik, Arthroskopien usw.) verzichtet werden. Diese sind kein Bestandteil arbeitsmedi- 
zinischer Untersuchung. Bei entsprechenden Fragestellungen sollte stattdessen eine 
Empfehlung zur weiteren Abklärung des klinischen Krankheitsbildes durch einen 
Facharzt für Orthopädie bzw. Unfallchirurgie oder für Neurologie o. A. erfolgen. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen kann der Betriebsarzt wiederum für die Klä- 
rung eines neuen oder wieder aufzunehmenden Arbeitseinsatzes nutzen. 


Ergänzungsuntersuchung bei Belastungen 
durch Hand-Arm-Vibrationen 


Während mögliche Vibrationsfolgen der Arbeit mit Druckluftwerkzeugen niederer 
Frequenzen anhand von Knochen- und Gelenkveränderungen des Hand-Arm-Sys- 
tems festgestellt werden können, basiert die arbeitsmedizinische Untersuchung bei 
Hand-Arm-Vibrationsbelastungen durch Werkzeuge höherer Frequenzen ab ca. 50 
Hz entscheidend auf der sorgfältigen Anamneseerhebung hinsichtlich spezifischer 
Anfallsmuster. Wenn sich im Zusatzmodul „Arztliche Anamnese bei Hand-Arm-Vibra- 
tionsbelastungen” entsprechende Hinweise ergeben, gibt ein ausführlicher Anamne- 
sebogen weitere Informationen (siehe Anhang 5, „Vordrucke zur Dokumentation“). 
Die Berücksichtigung der Kriterien der Stockholm Workshop Scale wird empfohlen 
(Gemne et al. 1987). Bei klassischer Beschwerdesymptomatik ist das Vorliegen einer 
vibrationsbedingten Schädigung sehr wahrscheinlich (Bovenzi 2004). 


Neurologische und angiologische Beurteilung 
bei Hand-Arm-Vibrationen 


Sofern sich in der Anamnese Hinweise auf vaskuläre oder sensorineurale Funktions- 
störungen der Finger ergeben, sollten zur weiteren differenzialdiagnostischen Ab- 
grenzung ein klinischer Gefäßstatus erhoben und eine orientierende neurologische 
Untersuchung durchgeführt werden. Die Anwendung einfacher klinischer Tests wie 
z. B. Allens-Test oder Adson-Test gibt Anhaltspunkte für vaskuläre Störungen anderer 
Genese (Bovenzi 2004). Bei der neurologischen Untersuchung sind zentrale, radiku- 
läre und periphere neurologische Störungen durch Nachweis entsprechender senso- 
motorischer Ausfallsmuster sowie Reflexverstärkungen, -abschwächungen oder -aus- 
fälle zu differenzieren. Auch hier können einfache klinische Tests wie Roos-Test, 
Tinel-Zeichen oder Phalens-Test zur Abgrenzung von neurologischen Symptomen ап- 
derer Ursache hilfreich sein. 
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Für die Dokumentation und Absicherung der Diagnose vibrationsbedingter vaskulä- 
rer oder sensorineuraler Schäden ist die Durchführung eines Kälteprovokationstests 
mit entsprechender Messung der Restitution der Fingerdurchblutung die wichtigste 
Untersuchungsmethode (DIN/ISO 14835-1/2004). Weiterhin kommen pallästhesio- 
metrische Untersuchungsverfahren in Frage. Diese Untersuchungen erfordern das 
Vorhandensein entsprechender technischer Ausrüstung und sind i. d. R. Bestandteil 
der gutachterlichen Beurteilung bei erfolgter Berufskrankheitenanzeige. 


Bewertung des Untersuchungsergebnisses 


Die arbeitsmedizinische Diagnostik, Beurteilung und Beratung ist ein komplexer Pro- 
zess der Bewertung von individuellen Risiken eines Arbeitnehmers in Zusammenhang 
mit seiner Arbeitsaufgabe und den organisatorischen Bedingungen am konkreten 
Arbeitsplatz oder in einem Tätigkeitsfeld. Diese Zusammenhangsberurteilung ist eine 
arbeitsmedizinische Kernaufgabe. Die Untersuchungsprogramme und ihre Dokumen- 
tationen bieten dafür eine wichtige Hilfestellung und Beurteilungsgrundlage, sie er- 
setzen aber nicht die für abschließende Bewertungen notwendigen arbeitsmedizini- 
schen Kenntnisse und Erfahrungen. Verknüpft man den diagnostischen Prozess mit 
diesen Fragestellungen, so ergeben sich folgende Inhalte der komplexen arbeitsme- 
dizinischen Diagnostik und Bewertung: 

e Funktionelle Aussagen: „Unter welchen Bedingungen kann mit den ggf. festge- 
stellten funktionellen Einschränkungen die jeweilige Arbeit ausgeführt werden?” 

e Nosologische Aussagen: „Liegt eine Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems vor, 
die besondere Behandlungsmaßnahmen erfordert, bevor über den weiteren Ein- 
satz und dessen Umstände eine Beratung möglich wird?” 

• Präventive und therapeutische Aussagen: „Welche Maßnahmen der Gesund- 
heitsförderung, der Primär-, Sekundär- oder Tertiärprävention sind im konkreten 
Fall notwendig und sinnvoll? Sind therapeutische oder rehabilitative Maßnahmen 
notwendig?” 

e Atiologische Aussagen: „Wodurch wird die Erkrankung am wahrscheinlichsten 
verursacht, welche Rolle spielen die Arbeitsbedingungen?” 

e Prognostische Aussagen: „Kann die Störung bzw. Erkrankung durch die weitere 
unveränderte Arbeitsbelastung verschlimmert werden?” 

Für die arbeitsmedizinische Bewertung sollten die erhobenen Befunde und funktio- 

nellen Auffälligkeiten grundsätzlich in Verbindung mit den Informationen aus der 

Anamnese betrachtet und zu einer Verdachtsdiagnose zusammengefasst werden. 

Die Klassifizierung der Diagnosen für die ärztliche Dokumentation sollte sich am Di- 

agnosenschlüssel der ICD 10 orientieren, ohne ihn in den Details anwenden zu kön- 

nen, da eine betriebsärztlich veranlasste Differenzialdiagnose fehlt. Auch Schmerz- 

syndrome ohne genaue ätiologische Zuordnung können entsprechend der ICD 10 

klassifiziert werden. Es ist vom Betriebsarzt weiter abzuschätzen, ob die gegenüber 

den häufigen Beschwerden seltenen manifesten Erkrankungen am Muskel-Skelett-Sys- 
tem im Einzelfall durch eine kassenärztliche Behandlung eingehender untersucht und 
behandelt werden müssen. 

Für die daraus folgende Beurteilung und Beratung empfiehlt sich das sozialmedizini- 

sche Krankheitsfolgenmodell. Theoretische Grundlagen bietet die für die Rehabilita- 
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tionsmedizin entwickelte „ICF-Klassifikation“ (СЕ 2004 = Internationale Klassifikati- 

on der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit], die Anregungen für eine 

systematische funktionsbezogene Beurteilung gibt. Auch aus arbeitsmedizinischer 

Sicht können bei der Einschätzung der Krankheitsfolgen mehrere Ebenen unterschie- 

den werden: 

e Funktionsfähigkeit: Sie bezieht alle Körperfunktionen und Aktivitäten als Oberbe- 
griff ein. Im Vordergrund stehen die funktionellen Auswirkungen von Befunden, 
die auf gestörten physiologischen Funktionen beruhen oder die Folge eines struk- 
turellen Schadens sind. 

e Belastbarkeit: Die voraussichtliche Bewältigung bestimmter Formen der körperli- 
chen Belastung am Arbeitsplatz (Lastenhandhabungen, Körperzwangshaltungen, 
Haltearbeiten, repetitive Arbeiten, Vibrationsbelastungen) ist hier einzuschätzen. 
Die Funktionsfähigkeit ist im Hinblick auf mögliche Einschränkungen des Arbeits- 
lebens zu bewerten. In der Beratung sind daraus Vorschläge zu ihrer Мегреѕѕе- 
rung bzw. Stabilisierung abzuleiten. 

• Gesundheitsrisiko: Neben der aktuellen Funktionsfähigkeit und Belastbarkeit soll- 
ten Erkenntnisse über die voraussichtliche Gesundheitsentwicklung in eine Beur- 
teilung einbezogen werden. Das nach Wahrscheinlichkeit und Schwere eines 
möglichen Gesundheitsschadens einzuschätzende Risiko bestimmt die gesund- 
heitliche Prognose bzw. die Gefährdung der Person unter den gegebenen Be- 
dingungen. 

e Erwerbsfähigkeit: Die Möglichkeiten der Erhaltung der Berufs- und Erwerbsfähig- 
keit unter den aktuellen Bedingungen des Arbeitsplatzes oder bei alternativen Ar- 
beitsbedingungen in einer anderen Tätigkeit sollten eingeschätzt werden. Eine 
gutachterliche Einschätzung der „Erwerbsminderung” sollte davon abgrenzt wer- 
den. 

Weitere Hinweise zur Zielstellung und Bewertung der arbeitsmedizinischen Untersu- 

chung bei Belastungen des Muskel-Skelett-Systems wurden von Hartmann et al. 

(20056) gegeben. 


Beratung der Beschäftigten und ihrer Arbeitgeber 


Die Beratung der Beschäftigten und ihrer Arbeitgeber macht den präventiven Cha- 
rakter arbeitsmedizinischer Untersuchung im Vergleich zur hausärztlichen kurativen 
Betreuung praktisch sichtbar. Umfassende Beratung soll Veränderungen auf ver- 
schiedenen Ebenen der Verhaltens- und Verhältnisprävention bewirken, die sowohl 
von den Beschäftigten selbst als auch durch den Arbeitgeber bzw. unter Einbezie- 
hung des Unternehmens umgesetzt werden. Sie hat folgende Ziele: 
• Засћдегесће Abwägung zwischen medizinischen Befunden und spezifischen 
Wirkungen verschiedener körperlicher Belastungen am Arbeitsplatz hinsichtlich 
e der Belastungsform (dynamisch, statisch, Vibrationen), 
• des Einwirkungsortes der Belastungen am Muskel-Skelett-System, 
e der Wahrscheinlichkeit des Auftretens bzw. der Häufigkeit bei der Tätigkeit, 
• der Dauer der Einwirkungen. 
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• Beeinflussung der generellen oder individuellen Belastungen am Arbeitsplatz, die 
sich zwischen einzelnen Branchen, Technologien, Unternehmensgrößen und 
-strukturen erheblich unterscheiden können 

e Beratung zum aktuellen Arbeitseinsatz sowie zur Lebensperspektive des Beschäf- 
tigten unter Berücksichtigung des Lebensalters, der „Restarbeitszeit” und den realen 
beruflichen Alternativen, aber auch des privaten Umfeldes („work-life-balance‘) 

e Beeinflussung der individuellen Bereitschaft von Beschäftigten zur Mitwirkung bei 
präventiven Maßnahmen, insbesondere wenn noch kein Leidensdruck vorliegt 
oder eine Einsicht in den Nutzen nicht besteht. 


Beratung des Beschäftigten 

Berufs- und Privatleben haben enge langfristige Wechselwirkungen. Die Entwicklung 

eines gesundheitsbewussten Lebensstils mit einer aktiven körperlichen Freizeitgestal- 

tung und der Vermeidung bewegungsarmer Tagesabläufe sowie eine gesundheits- 
orientierte Ernährung sind bei Beschäftigten verschiedener Branchen unterschiedlich 
ausgeprägt. Körperlich höher belastete Beschäftigte, bei denen eine arbeitsmedizini- 
sche Untersuchung des Muskel-Skelett-Systems indiziert ist, fühlen sich durch ihre Ar- 
beit häufig soweit ermüdet, dass sie keine körperlich belastende Freizeitbeschäfti- 
gung suchen. Tatsächlich beanspruchen körperlich belastende Tätigkeiten aber nicht 
alle Körperregionen und motorischen Fähigkeiten, und oft ist eine mangelnde Aus- 
dauerleistungsfähigkeit ein wesentlicher Begrenzungsfaktor. Bei einseitigen berufli- 
chen Belastungen verbleiben oft muskuläre Dysbalancen oder generelle Defizite der 

Ausdauerleistungsfähigkeit, die auszugleichen sind. 

Bei der Beratung des Beschäftigten sind deshalb folgende Inhalte wichtig: 

e Information und Erläuterung der individuellen Befunde ат Muskel-Skelett-System, 

e ergänzende Befunde anderer Organsysteme mit Bedeutung für die Belastbarkeit 
(koronare Herzkrankheit, chronisch-obstruktive Bronchitis, Lungenemphysem 
usw.), 

e Bewertung der Funktionsstörungen, Minderungen der Belastbarkeit und prognos- 
tische Abschätzung des gesundheitlichen Risikos und der zukünftigen Einsetzbar- 
keit, 

e mögliche Gefährdungen unter Berücksichtigung der Fragen, ob ein Verbleib am 
alten Arbeitsplatz möglich ist, dort ggf. ergonomische oder arbeitsorganisatori- 
sche Anpassungen erforderlich und möglich sind oder ob ein Arbeitsplatzwech- 
sel notwendig ist, 

• Empfehlungen für eine effiziente Sekundärprävention, Therapie oder Rehabilita- 
tion, 

e Möglichkeiten einer persönlichen Mitwirkung an der Minderung von Belastungen 
am Arbeitsplatz durch selbst anwendbares ergonomisches Basiswissen, 

e Empfehlungen zur Anderung des Lebensstils (z. В. Training, Ernährung, Gewicht, 
Stress), 

• Hinweise auf Maßnahmen zur Gesundheitsförderung (Sportvereine, Krankenkas- 
sen, Rentenversicherungsträger, Fitness-Studios etc.). 
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Individuelle Gesundheitsförderungsmaßnahmen zum Training der physischen Belast- 

barkeit gehören zu den Beratungsangeboten des Betriebsarztes. Empfehlungen und 

Beratungen zur Teilnahme an Gesundheitssport und Fitnesstraining sollten sich an 

den Gütekriterien orientieren, die von den verschiedenen Trägern entwickelt worden 

sind, z. B. über 

e Gesundheitssport nach den Qualitätskriterien z. В. durch das Qualitätssiegel 
„Sport pro Gesundheit” des Deutschen Sportbundes [Renner 2003), 

• Training im Gesundheits- oder Fitness-Studio nach sportärztlichen Empfehlungen 
(Boldt et al. 1999) bzw. den Kriterien des Qualitätssiegels „Prae-Fit“ (Siehe 
www.prae-fit.de), 

e „Workhardening“: Training, Koordinationsschulung, Verhaltensergonomie (Кӧскеп- 
schule) und direktes Üben alltäglicher Belastungen für Leistungseingeschränkte (Kai- 
ser et al. 2000), 

e Multimodale Verfahren der muskuloskelettalen Schmerzbekämpfung durch kör- 
perliche Aktivität, Entspannung, psychische Bewältigungsstrategien u. a. (Hilde- 
brandt et al. 2004), 

e Rückenschulen, z. B. durch den Bundesverband deutscher Rückenschulen (Kuhnt 
2003) und das Forum Gesunder Rücken (Ргоћбегдег 2001), 

e Rehabilitationssport für behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen 
(Rahmenvereinbarung der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 2003) 
nach ärztlicher Verordnung und mit ärztlicher Betreuung sowie das darauf gerich- 
tete Angebot des Deutschen Sportbundes „Sport pro Reha“. 

Die Betätigung im Gesundheitssport eines Sportvereins stellt die kostengünstigste Ма- 

riante eigener sportlicher Betätigung der Beschäftigten dar. Sie kann auch in kleinen 

Gemeinden wohnortnah erfolgen (siehe www.sportprogesundheit.de). Generell gilt, 

dass Programme multimodal sein sollten. Ausdauertraining ist mit allgemeinem und 

speziellem Krafttraining (2. В. der Rückenmuskulatur), Koordinationsübungen, ergo- 
nomischen Komponenten und Entspannungstechniken zur Bewältigung der psycho- 
motorischen Mitbeteiligung zu verbinden. 

Inwieweit es bereits durch die Diagnostik im Rahmen arbeitsmedizinischer Untersu- 

chung gelingt, Leistungsfähigkeitdefizite so differenziert zu beschreiben, dass sie zur 

Grundlage eines gezielten Trainings dienen können, hängt auch von den Erfahrun- 

gen und der Fortbildung des untersuchenden Arztes ab. Für eine kompetente Mitwir- 

kung des Betriebsarztes ist die Fortbildung über die Diagnostik und Rehabilitation 
empfehlenswert. 

Spezielle Anforderungen werden bei einer stufenweisen Wiedereingliederung nach 

längerer Arbeitsunfähigkeit gestellt, wenn sich Beschäftigte beim Betriebsarzt vor- 

stellen, um über die individuellen Möglichkeiten einer betrieblichen Wiedereinglie 
derung zu beraten (Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereinglie- 

derung 2004). 

Die Untersuchung und Beratung durch den Betriebsarzt kann schließlich Anlass zur 

Initiierung von Rehabilitationsmaßnahmen sein (Gemeinsame Empfehlungen zur Ver- 

besserung der gegenseitigen Information und Kooperation aller beteiligten Akteure 


nach 813 Abs. 2 Nr. 8 und 9 SGB IX vom 22. März 2004). 
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Beratung des Arbeitgebers 

Schwerpunkte bei der Beratung des Unternehmers sind bedarfsgerechte präventive 
Maßnahmen zur Verminderung von Über- und Fehlbelastungen im Betrieb. Das Ziel 
ist die Erhaltung der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit von Beschäftigten. 

Diese Beratung kann im Zusammenhang mit den Ergebnissen der arbeitsmedizini- 
schen Untersuchung auf die generellen Verhältnisse am Arbeitsplatz gerichtet sein. 
Das trifft zu, wenn aufgrund von Untersuchungen und betriebsärztlicher Kenntnisse 
aus Gefährdungsbeurteilungen bestimmte Belastungen oder Bedingungen der Tätig- 
keit als Ursachen dauerhafter Beschwerden anzunehmen sind. Dabei ist die ärztliche 
Schweigepflicht einzuhalten. Deshalb kann es in kleinen Unternehmen schwierig 
sein, unmittelbar auf die Ergebnisse der Untersuchungen Bezug zu nehmen. 

Die Beratung kann andererseits auf den Einzelfall gerichtet sein, wenn die körperli- 
chen Beschwerden und Erkrankungen vom Beschäftigten dem Unternehmer gegen- 
über bekannt gegeben wurden oder vom Betriebsarzt sogar eine Mitwirkung an der 
Lösung eines individuellen Problemfalls erwartet wird. In Einzelfällen können ergo- 
nomische, arbeitsorganisatorische und sonstige personenbezogene Maßnahmen am 
Arbeitsplatz oft erfolgreicher umgesetzt werden, wenn die Beratung des Unterneh- 
mers konkret und unter Einbeziehen des untersuchten Beschäftigten und nicht nur als 
abstrakte Gestaltungsempfehlung erfolgt. 
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Anhang 5 


Vordrucke zur Dokumentation 


Um die Dokumentation der Untersuchungsergebnisse zu erleichtern und zu vereinheit- 
lichen, wurden vom Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 
verschiedene Formulare herausgegeben, die wie folgt bezogen werden können: 


* als kostenloser Download unter 


http: //gvs.bgetem.de/formulare/formulare-fuer-den-arzt 


kk 


als kostenloser Download unter www.dguv.de, Webcode: 417569 oder 


als kostenpflichtige Druckschrift über Kepnerdruck Druckerei + Verlag GmbH, 


Robert-Bosch-Str. 5, 75031 Eppingen 


Bezeichnung 


Grundsatz 


Bestellnummer 


Frage- und Anamnesebogen Silikogener Staub 
Untersuchungsbogen Mineralischer Staub (Satz I-IV) 
Untersuchungsbogen Mineralischer Staub (Satz IV) 
Untersuchungsbogen Min. Staub (ILO-Klassifikation) 
Anamnesebogen Asbestfaserhaltiger Staub 
Zweitbeurteilungsbogen 

CT-Klassifikation (ICOERD) 

Ergänzungsbogen zum Grundsatz 1.4 (Satz V) 


G1. 
G 1.1-1.3 
G 1.1-1.3 
G 1.1-1.3 
G 1.2 
G 1.2 
G 1.1-1.3 
G 1.4 


307* 
301* 
301.1* 
301.2* 
302* 
305* 
306* 
304* 


Untersuchungsbogen Lärm | – Siebtest 
Untersuchungsbogen Lärm || – Ergänzungsuntersuchung 


Untersuchungsbogen Lärm Ill – 
Erweiterte Ergänzungsuntersuchung 


G 20 
G 20 
G 20 


A 6.1** 
A 6.2** 
А 6.3** 


Untersuchungsbogen Überdruck 


Untersuchungsbogen Hartholzstäube 
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Bezeichnung Grundsatz Bestellnummer 


Muskel-Skelett-Erkrankungen – Anamnese 1 G 46 A G46.1** 
Muskel-Skelett-Erkrankungen – Anamnese 2 G 46 A G46.2** 


Muskel-Skelett-Erkrankungen – G 46 A G46.3** 
Ergänzungsuntersuchung Hand-Arm 


Basisuntersuchungsprogramm BAPRO BAPRO** 
Vorsorgekartei А 1** 
Ärztliche Vorsorgebescheinigung A 2.V** 
Ärztliche Bescheinigung Eignungsuntersuchung A 2.E** 


Ärztliche Bescheinigung über das Ergebnis einer A2.1** 
nachgehenden Untersuchung – ODIN 


Ärztliche Bescheinigung über das Ergebnis einer А 2.2** 
nachgehenden Untersuchung – Unternehmen 


Untersuchungsbogen „Allgemein“, Ао” 
zugleich Gesundheitsakte 


Arbeitsmedizinischer Laborbogen А7** 
Medical report (engl./franz./deutsch) А 20** 
Medical report (span./port./deutsch) А 30** 
Liquidation für arbeitsmedizinische Untersuchungen LIQ** 


Anmeldung beim Organisationsdienst für nachgehende ODIN** 
Untersuchungen (ODIN) 


Anmeldung beim Organisationsdienst für nachgehende ODIN- 
Untersuchungen (ODIN) – Strahlenexponierte Personen Strahlen * * 


x = Formular prinzipiell für alle Grundsätze verwendbar 
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Anhang 6 Kontaktdaten 


Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 
Internet: www.dguv.de, Webcode: d57215 


Leitung: Dr. med. Matthias Kluckert 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 82 50 

E-Mail: matthias.kluckert@brci.de 


Stv. Leitung: Dr. med. Jörg Hedtmann 

Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation 
Ottenser Hauptstraße 54 

22765 Hamburg 

Telefon: (040) 39 80-19 00 

E-Mail: joerg.hedtmann@bg-verkehr.de 


Arbeitskreis 1.1 „Fahr-, Steuer- und Überwachungstätigkeiten” 


Leitung: Dr. med. Birger Neubauer 

Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation 
Ottenser Hauptstraße 54 

22765 Hamburg 

Telefon: (040) 39 80-19 30 

E-Mail: birger.neubauer@bg-verkehr.de 


Arbeitskreis 1.2 „Atemschutz“ 


Leitung: Dipl.-Ing. Joachim Henrichs 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Stützeläckerweg 14 

60489 Frankfurt 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 47 10 

E-Mail: joachim.henrichs@bgrci.de 
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Arbeitskreis 1.3 „Überdruck“ 


Leitung: Dr. med. Thomas Bräuer 
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 
Wasbecker Straße 351а 

24537 Neumünster 

Telefon: (0 43 21) 96 92 17 

E-Mail: thomas.braeuer@bgbau.de 


Arbeitskreis 1.4 „Arbeiten mit Absturzgefahr” 


Leitung: Dr. med. Thomas Bräuer 
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 
Wasbecker Straße 351a 

24537 Neumünster 

Telefon: (0 43 21) 96 92 17 

E-Mail: thomas.braeuer@bgbau.de 


Arbeitskreis 1.5 „Bildschirm-Arbeitsplätze” 


Leitung: Dr. med. Jens Petersen 
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft 
Deelbögenkamp 4 

22297 Hamburg 

Telefon: (040) 51 46-27 54 
E-Mail: jens.petersen@vbg.de 


Arbeitskreis 1.6 „Lärm“ 


Leitung: Dr. med. Florian Struwe 
Berufsgenossenschaft Holz und Metall 
Vollmoellerstraße 11 

70563 Stuttgart 

Telefon: (07 11) 13 34-1 87 70 
E-Mail: florian.struwe @bghm.de 


Аб Kontaktdaten 977 


Arbeitskreis 1.7 „Belastungen des Muskel-/Skelettsystems” 


Leitung: Prof. Dr. rer. nat. Rolf Ellegast 
DGUV-IFA 

Alte Heerstraße 111 

53757 Sankt Augustin 

Telefon: (0 22 41) 231-27 05 

E-Mail: rolf.ellegast@dguv.de 


Arbeitskreis 1.8 „Hitze“ 


Leitung: Dipl.-Ing. Othmar Steinig 
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft 
Riemenschneiderstraße 2 

97072 Würzburg 

Telefon: (09 31) 79 43-331 
E-Mail: othmar.steinig@vbg.de 


Arbeitskreis 1.9 „Optische Strahlung” 


Leitung: Dr. rer. nat. Wolfgang Marschner 
Berufsgenossenschaft Holz und Metall 
Kreuzstraße 45 

40210 Düsseldorf 

Telefon: (02 11) 82 24-822 

E-Mail: w.marschner@bghm.de 


Arbeitskreis 1.10 „Кане“ 


Leitung: Dipl.-Ing. Andreas Sandler 
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe 
Lortzingstraße 2 

55127 Mainz 

Telefon: (0 61 31) 785-319 

E-Mail: andreas.sandler@bgn.de 
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Arbeitskreis 2.1 „Gefahrstoffe“ 


Leitung: Dr. med. Matthias Kluckert 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 82 50 

E-Mail: matthias.kluckert@brci.de 


Arbeitsgruppe 2.1.1 „Krebserzeugende Gefahrstoffe” 


Leitung: Dr. med. Urasula Ruland 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 82 52 

E-Mail: ursula.ruland@brci.de 


Arbeitsgruppe 2.1.2 „Nicht krebserzeugende Gefahrstoffe” 


Leitung: Dr. med. Kirsten Märkel 

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 82 52 

E-Mail: kirsten.maerkel@brci.de 


Arbeitsgruppe 2.1.3 „Lösungsmittel“ 


Leitung: Dr. rer. nat. Lothar Neumeister 

Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse 
Oblatterwallstraße 18 

86153 Augsburg 

Telefon: (08 21) 31 59-61 34 

E-Mail: neumeister.lothar@bgetem.de 


Аб Kontaktdaten 979 


Arbeitskreis 2.2 „Berufsbedingte Gefährdung der Lunge” 


Leitung: Dr. rer. nat. Dirk Dahmann 

Institut für Gefahrstoff-Forschung der 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Waldring 97 

44789 Bochum 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 98 00 

E-Mail: dirk.dahmann@bgrci.de 


Arbeitsgruppe 2.2.1 „Schweißrauche” 


Leitung: Dr. rer. nat. Wolfgang Marschner 
Berufsgenossenschaft Holz und Metall 
Kreuzstraße 45 

40210 Düsseldorf 

Telefon: (02 11) 82 24731 

E-Mail: w.marschner@bghm.de 


Arbeitskreis 2.3 „Berufsbedingte Gefährdung der Haut” 


Leitung: Dr. med. Ulrike Stark 

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe 
Dynamostraße 7-9 

68165 Mannheim 

Telefon: (06 21) 44 56-36 34 

E-Mail: ulrike.stark@bgn.de 


Arbeitskreis 2.4 „Obstruktive Atemwegserkrankungen” 


Leitung: Dr. med. Martina Stadeler 
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe 
Lucas-Cranach-Platz 2 

99097 Erfurt 

Telefon: (03 61) 43 91-48 01 

E-Mail: martina.stadeler@bgn.de 
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Arbeitskreis 3.1 „Infektionsgefährdung” 


Leitung: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus 

Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 
Pappelallee 35-37 

22089 Hamburg 

Telefon: (040) 2 02 07-32 20 

E-Mail: albert.nienhaus@bgw-online.de 


Arbeitskreis 3.2 „Arbeitsaufenthalt im Ausland“ 


Leitung: Dr. med. Madhumita Chatterjee 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 82 54 

E-Mail: madhumita.chatterjee@brci.de 


Arbeitskreis 4.1 „Betriebsärztliche Tätigkeit” 


Leitung: Dr. med. Jens Petersen 
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft 
Deelbögenkamp 4 

22297 Hamburg 

Telefon: (040) 51 46-27 54 
E-Mail: jens.petersen@vbg.de 


Arbeitskreis „Rechts- und Koordinierungsfragen” 


Leitung: Ass. Michael Behrens 

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Stolberger Straße 86 

50933 Köln 

Telefon: (0 62 21) 51 08-3 60 90 

E-Mail: michael.behrens@bgrci.de 


Аб Kontaktdaten 981 


Zentrale Dienste 


Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (ODIN) 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 
Kurfürstenanlage 62 

69115 Heidelberg 

Telefon: (0 62 21) 51 08-0 

Internet: www.odin-info.de 


E-Mail: odin@odin-info.de 


GVS Gesundheitsvorsorge 

vorm. Zentrale Erfassungsstelle asbeststaubgefährdeter Arbeitnehmer (ZAs) 
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse 
Oblatterwallstraße 18 

86153 Augsburg 

Telefon: (08 21) 31 59-0 

Internet: www.bgetem.de/gvs/gvs_startseite.html 

E-Mail: gvs@bgetem.de 


Bergbaulicher Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen (BONFIS) 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 

Hunscheidtstraße 18 

44789 Bochum 

Telefon: (0 62 21) 51 08-2 91 10 


Zentrale Betreuungsstelle Wismut (ZebWis) 
Die Aufgaben der Zentralen Betreuungsstelle Wismut (ZebWis) werden seit dem 
01.01.2012 von der GVS Gesundheitsvorsorge wahrgenommen. 
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Anhang 7 Abkürzungen 


A 

AAMED-GUV Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung 
ABAS Ausschuss für Biologische Arbeitsstoffe 

Abs. Absatz 

AfAMed Ausschuss für Arbeitsmedizin beim BMAS 

AGS Ausschuss für Gefahrstoffe 

AMR Arbeitsmedizinische Regel 


ArbMedVV Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 
ArbSchG Arbeitsschutzgesetz 


ASIG Arbeitssicherheitsgesetz 

B 

BAG Bundesarbeitsgericht 

BAK Bundesärztekammer 

BAPRO Basisuntersuchungsprogramm 

BAR Biologischer Arbeitsstoff-Referenzwert 
BAT Biologischer Arbeitsplatztoleranzwert 
BAuA Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
BDSG Bundesdatenschutzgesetz 

Bearb Bearbeitung 

BetrSichV Betriebssicherheitsverordnung 

BetrVG Betriebsverfassungsgesetz 

BG Berufsgenossenschaft 

BGB Bürgerliches Gesetzbuch 

BGBI Bundesgesetzblatt 

BGH Bundesgerichtshof 

BGI Berufsgenossenschaftliche Information 
BGIA Berufsgenossenschaftliches Institut für Arbeitssicherheit (neu: IFA) 
BGR Berufsgenossenschaftliche Regel 

BGV Berufsgenossenschaftliche Vorschrift 
BGW Biologischer Grenzwert 

BildscharbV  Bildschirmarbeitsverordnung 
BioStoffV Biostoffverordnung 

BK-Liste Berufskrankheitenliste 

BKV Berufskrankheitenverordnung 

BLW Biologischer Leitwert 


BMAS Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
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BONFIS Bergbaulicher Organisationsdienst für nachgehende 
Untersuchungen 

BUK Bundesverband der Unfallkassen 

с 

CAS-Nr. Registriernummer des Chemical Abstract Service 

D 

DFG Deutsche Forschungsgemeinschaft 

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 

Die BG Zeitschrift der Berufsgenossenschaften 

DrucklV Druckluftverordnung 

E 

EG Europäische Gemeinschaft 

EKA Expositionsäquivalent für krebserzeugende Arbeitsstoffe 

F 

f folgende 

ff fort folgende 

FeV Fahrerlaubnisverordnung 

G 

GefStoffV Gefahrstoffverordnung 

GenTG Gentechnikgesetz 

GenTSV Gentechnik-Sicherheitsverordnung 

GesBergV Gesundheitsschutz-Bergverordnung 

GESTIS Gefahrstoff-Informationssystem, Stoffdatenbank 

ggf. gegebenenfalls 

GMB Gemeinsames Ministerialblatt 

GOA Gebührenordnung Arzte 

GUV- Information des Gemeindeunfallversicherungsverbandes 

GVS Gesundheitsvorsorge der Berufsgenossenschaft Energie Textil 


Elektro Medienerzeugnisse 


H 
HGB Handelsgesetzbuch 
Hrsg Herausgeber 


HVBG Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
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Џ 
IFSG 
ILO 
i.Vb. 


J 
JArbSchG 


K 
KSchG 


L 
LärmVibrations- 
ArbSchV 
Losebl.-Ausg. 


M 

MAK 
MuSchArbV 
MuSchG 
MuSchRiV 


SGB VII 
SGB 


StGB 
StrSchV 


Infektionsschutzgesetz 
International Labour Organization 
in Vorbereitung 


Jugendarbeitsschutzgesetz 


Kündigungsschutzgesetz 


Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung 


Loseblatt-Ausgabe 


Maximale Arbeitsplatzkonzentration 

Verordnung zum Schutze der Mütter am Arbeitsplatz 
Mutterschutzgesetz 
Mutterschutzrichtlinienverordnung 


parts per million 


Organisationsdienst für nachgehende Untersuchungen 


Europäische Verordnung zur Registrierung, Bewertung, Zulassung 
und Beschränkung chemischer Stoffe 
Röntgenverordnung 


Sozialgesetzbuch, Unfallversicherung 

Sozialgesetzbuch, Rehabilitation und Teilhabe behinderter 
Menschen 

Strafgesetzbuch 

Strahlenschutzverordnung 
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UVV 


2 
ZAs 
ZeBWis 


Technische Regel für Biologische Arbeitsstoffe 
Technische Regel für Gefahrstoffe 

Technische Richtkonzentration 

Technische Regel für optische Strahlung 


Unfallverhütungsvorschrift 


Zentrale Erfassungsstelle für asbeststaubgefährdetete Arbeitnehmer 
Zentrale Betreuungsstelle Wismut 
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Anhang 8: Alphabetische Liste der DGUV Grundsätze 


Arbeiten in sauerstoffreduzierter Atmosphäre G 28 
Arbeiten mit Absturzgefahr С 41 
Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen oder G 35 
gesundheitlichen Belastungen 
Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen G 33 
Arsen oder seine Verbindungen б 16 
Atemschutzgeräte G 26 
Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschließlich Vibrationen G 46 
Benzol G8 
Bildschirmarbeitsplätze G37 
Bleialkyle G3 
Blei oder seine Verbindungen [mit Ausnahme der Bleialkyle) G2 
Cadmium oder seine Verbindungen G 32 
Chloroplatinate б 13 
Chrom-VI-Verbindungen б 15 
Dimethylformamid ` G 19 
Fahr-, Steuer- und Überwachungstätigkeiten G25 
Fluor oder seine anorganischen Verbindungen G 34 
Gefahrstoffe, die Hautkrebs hervorrufen GA 
Glykoldinitrat oder Glycerintrinitrat (Nitroglykol oder Nitroglycerin) G5 
Hartholzstäube G 44 
Hauterkrankungen (тїї Ausnahme von Hautkrebs) G 24 
Hitzearbeiten G 30 
lsocyanate б 27 
Kältearbeiten С 21 
Kohlenmonoxid G7 
Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff) G6 
Krebserzeugende Gefahrstoffe – allgemein G40 
Künstliche optische Strahlung G17 
Lärm G20 
Methanol G10 
Mineralischer Staub, Teil 1: Silikogener Staub GI 
Mineralischer Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub G1.2 
Mineralischer Staub, Teil 3: Künstlicher mineralischer Faserstaub G 1.3 
der Kategorie 1 oder 2 (Aluminiumsilikatwolle) 

Nickel oder seine Verbindungen G 38 
Obstruktive Atemwegserkrankungen G 23 


Phosphor (weißer) G12 
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Quecksilber oder seine Verbindungen 
Säureschäden der Zähne 
Schwefelwasserstoff 
Schweißrauche 
Staubbelastung 
Styrol 
Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 
Trichlorethen (Trichlorethylen) 

und andere Chlorkohlenwasserstoff-Lösungsmittel 
Toluol und Xylol 
Überdruck 
Vinylchlorid 


G9 
G 22 
G11 
G 39 
G1.4 
G45 
G 42 
G14 


G 29 
G31 
G 36 


